Ministerio de Salud N° 403 .2022-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 02 de ﬂgdf‘-“"’ de 2022

Visto el Expediente N° 22-030568-001, que contiene el Memo N° 445-2022-
DDI/HNHU, emitido por la Jefa (e) del Departamento de Diagnéstico por Iméagenes, en
el cual solicita la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Angioplastia
Venosa Transluminal de Balén, mediante acto resolutivo:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General

de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano \2

medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la

proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control \%
evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo pérrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada &rea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segun sea el caso;

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

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprob0 la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue V.2"” el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el méaximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipoélito Unanue;



Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Diagnéstico por Imdgenes,
segin el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, en el literal d) del articulo 80° sefiala que dentro de sus funciones generales
se€ encuentra: “Proponer, evaluar y monitorear los manuales de procesos y
procedimientos para la atencién de los pacientes en la Institucién”;

Que, La Oficina de Gestién de la Calidad, segun el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el articulo 11° senala que dicha
unidad orgénica se encarga de implementar el Sistema de Gestidn de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al paciente.
Es por ello, que con Nota Informativa N° 266-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe N°
224-2022-KMGM/HNHLU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad,
que la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de
Diagnostico por Imagenes se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
362-2022-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Diagnéstico por Imdagenes, de la
Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

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

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Angioplastia
Venosa Transluminal de Balén, la misma que forma parte de la presente Resolucién y
por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Diagndstico por Imégenes, la
ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el
articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.
Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION.
En el sistema venoso se producen diversas patologias que pueden ser tratadas

mediante las técnicas de Radiologia intervencionista, en esta Guia Asistencial se
desarrollara el procedimiento que permitira el tratamiento de las patologias que afectan
al sector venoso.

En la Angioplastia Venosa Transluminal de balén en venas obstructivas ha ido
tomando gradualmente el lugar de la terapia conservadora que cada vez mas es
empleada para el manejo de la enfermedad venosa relacionada con sindrome
postrombético, asi como para las lesiones no trombéticas de la vena iliaca. Se sabe
que es un método terapéutico excelente, que alivia de manera inmediata la patologia
en este sector, incluso en oclusiones totales y muy extensas que involucran desde la
confluencia de las ilfacas con la vena cava hasta el origen de la femoral comin y méas
distales’. Los tratamientos endoluminales son menos invasivos, estos tratamientos se
podrian asociar con menos complicaciones posoperatorias, permiten la vascularizar
del flujo sanguineo en la vena que se encuentra obstruida mediante el uso de un
catéter balon o mediante un stent, dependiendo de la patologiaZ.
Las lesiones obstructivas en el outflow del sistema venoso pueden atribuirse a
diferentes procesos y se categorizan rutinariamente como lesiones tromboéticas o
lesiones no trombéticas de la vena iliaca. La obstruccién venosa profunda es una
condicion causada por obstrucciones intra o extraluminales en las venas. En la
mayoria de [os casos, la obstruccion intraluminal esta relacionada con un antecedente
de trombosis venosa profunda. La segunda causa de obstruccién en el flujo venoso es
extraluminal, y la causa mas frecuente es el sindrome de May-Thurner (SMT), que
generalmente se caracteriza por una compresion significativa, de méas del 50%, de la
vena iliaca comun atrapada entre Ia columna vertebral lumbar y la arteria iliaca comun
derecha, que genera una obstruccién!.El procedimiento se realiza mediante la técnica
de Seldinger, utilizando un Cineangiografo.

En esta guia estan descritas las funciones de los profesionales que participan, los
materiales que se utilizan, preparacién e indicaciones, contraindicaciones, beneficios
y riesgos del procedimiento.

El procedimiento nos proporciona beneficios evidentes sobre la revascularizacidn
quirdrgica mejorando la salud de los pacientes, lo que puede traducirse en una
disminucién de la morbilidad y mortalidad de los acontecimientos vasculares
trombdticos en este grupo de pacientes?
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DECLARACION DE CONFLICTOS_DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaremos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de esta guia asistencial, no tener ningdn tipo de relacion
financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad en el ambito

profesional académico cientifico.

ELABORADOR DE LA FIRMA
GUIA ASISTENCIAL DEPARTAMENTO/SERVICIO

M.C. Heiva Segura Jefa (e) del Departamento de

Almonacid Diagnaéstico por Imégenes. (
Dra. Claudia Otérola Jefa (e) del Servicio Radiologia ;
Correa Intervencionista

Tecnologo Médico en Radiologia
MG. Rosa Maria ~ ) ,
: . del Servicio de Radiologia
Montaivo Lamadrid Intervencionista. E’S

Lic. TM. Silvia Isabel Tecnélogo Medico en Radiologia

del Servicio de Radiologia ==
Torr_es Astocondor Intervencionista. /._4__,

JUNIO :2022
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L FINALIDAD Y JUSTIFICACION

La Gufa Asistencial de Angioplastia Venosa Transluminal de balén constituye una
herramienta util, un documento de actualizacién y un manual accesible de consulta con

el fin de contribuir a solucionar problemas de salud como son las obstrucciones y
estenosis venosa central especialmente en pacientes con hemodialisis prolongadas,
estas patologias se pueden encontrar a nive| del arco cefdlico, la vena subclavia, la vena

braquiocefalica y la vena iliaca.

La justificacion de la elaboracién de la guia esta determinada por la necesidad que tienen
las instituciones de salud de contar con un documento que norme la accesibilidad al
tratamiento de patologias en las venas en el servicio de Radiologia Intervencionista

Por esto es necesario identificar en esta Gufa el desarrolioc del procedimiento,
indicaciones contraindicaciones, manejo del paciente pre y post procedimiento y el rol de
cada miembro del equipo multidisciplinario que participa en Ia Angioplastia Venosa
Transluminal de balén.

It OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Contar con una Guia del procedimiento Asistencial de Angioplastia Venosa
Transiuminal de balén en el servicio de Radiologia Intervencionista del
Departamento de Diagndstico por imagenes del H.N.H.U para que el
personal asistencial realice este procedimiento en forma estandarizada y

con la mayor seguridad

2.2 Objetivos Especificos

» Garantizar la estandarizacion del Procedimiento asistencial de
Angioplastia Venosa Transluminal de balén en el Servicio de Radiologia
Intervencionista de) Hospital Nacional Hipélito Unanue.

» Proporcionar el desarrollo eficaz del procedimiento asistencial de
Angioplastia Venosa Transluminal de balén en el Servicio de Radiologia
Intervencionista del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL Angioplastia Venosa Transluminal de balén
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» Difundir la presente Gufa del Procedimiento Asistencial de Angioplastia
Venosa Transluminal de balén a todo el personal del Servicio de
Radiologia Intervencionista del Hospital Nacional Hipélitoe Unanue.

> Describir el rol de cada profesional que participa en el procedimiento
asistencial de Angioplastia Venosa Transluminal de balén en el Servicio de
Radiologia Intervencionista del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

lll. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en el Servicio
en el Servicio de Radiologia Intervencionista del Departamento de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue para utilizarla en la atencién de

los pacientes que requieran este Procedimiento

IV. PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR

Angioplastia Venosa Transluminal de balén CPT:75978

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION OPERATIVA:

>

Insuficiencia venosa crénica. Es un trastorno en el que una o0 mas venas no
transportan un retorno sanguineo adecuado desde las extremidades al corazén a

causa de dafios en las valvulas venosas. Los sintomas incluyen decoloracién de la
piel en los tobillos, piernas hinchadas ¥ dolor sordo, pesadez o calambres en las
extremidades5

Trombofiebitis. Es la formacién de un coagulo en una vena inflamada de las

piernas o los brazos, el coagulo puede encontrarse cerca de la piel (tromboflebitis
superficial) o en un nivel mas profundo del musculo (trombosis venosa profunda).

Trombosis venosa profunda (TVP). Es un coagulo que se produce en una vena
profunda y puede desprenderse, ser transportado a los pulmones, obstruir una

arteria pulmonar (embolia pulmonar).5

Fluoroscopia: Es la obtencién de imagenes diagnésticas en tiempo real. Los
fotones producidos en un tubo de rayos X atraviesan el tejido humano; parte de los
fotones incidentes interactian con el paciente, mientras que los demas llegan al

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL Angioplastia Venosa Transluminal de balén



Hospital Nacional Hipélito Unamse
Departamento de Diagnostico por imdgenes
Servicio de Radiologfa Intervencignista

g?,g PERU | Ministerio
& de Salud

detector. Estos Ultimos aportan informacion sobre la anatomia del paciente, que es

mostrada en una pantalla de televisién.

> Medios de contrastes yodados: son sales de yodo que, cuando son inyectadas

por via endovenosa, tienen una distribucion vascular y capilar hacia el espacio
intersticial

Pueden diferenciarse entre si segun su osmolaridad, respecto de la del plasma
sanguineo: son de alta osmolaridad, cuando tienen una osmolaridad mayor que la
del plasma (290 mOsm/kg H20 o 2400mOsm/l) y de baja osmolaridad, cuando es
menor. Se dividen en idnicos o no idnicos, seglin su disociacién en iones o
particulas cuando se disuelven en agua

>  Técnica Seldinger: también conocida como tecnica de alambre de Seldinger ,

s un procedimiento médico para obtener un acceso seguro a los vasos
sangulneos y otros érganos huecos . Lleva el nombre del Dr. Sven Ivar
Seldinger (1921-1998).

5.2 CONCEPTOS BASICOS

Angioplastia Venosa Transluminal De Balén denominada también angioplastia
transluminal percutanea (PTA), es un método minimamente invasivo gue consiste
en canalizar una vena mediante una guia metaiica guiada por rayos X y un catéter
con balon desinflado hasta el sitio de obstruccién, Una vez alli, se infla el balén para
abrir la estenosis u oclusion. Segln el caso se inserta un stent con el propésito de
mantener abierto el estrechamiento .2

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1. Recursos Humanos:
Medico Radidlogo
Médico instrumentista
Médico anestesidlogo necesario cuando el paciente no colabora
Lic. Tecndlogo Médico
Licenciada en Enfermeria

VV ¥V V VvV vy

Técnico de Enfermeria
5.3.2. Materiales:
Equipos Biomédicos
»  Angidgrafo digital
»  Baldn de oxigeno
>  Estetoscopio y Esfigmomanémetro.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL Angioplastia Venosa Transiuminal de baién
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Equipo para resucitacién cardfaca.

Desfibrilador.

Aspirador de secreciones

»
>
>
>

Coche de paro

Material Médico no Fungible:

v

Cubetas

v

Sabana estéril para mesa de instrumental.

»  Sabana estéril para tapar al paciente dejando la zona a tratar al
descubierto.

>  Mesas para colocacion del material, insumos y medicamentos.

v

Porta suero de metal

v

Camilla

Material Médico Fungible:

Agujas Seldinger 18G x 7 cm

1 aguja Hipodérmica N°18 y N°22

Jeringas de 10 cc, Jeringas de 20 cc. Jeringa de 5 cc.

Llave de dos Vias con extensién dis

Batas estériles.

Protector estéril para el Flat Panel

Guantes estériles.

Gasas.

Set Introductor vascular 8FR.

Introductor vascular de 9 FR

Guia metalica rigida de 0.035 x 260 cm.

Catéter angiografico 5 Fr x 100 H1.

Catéter balén para angioplastia periférica 10 mm x40mm.de 6FR x 135cm
Catéter balon para angioplastia periférica 12 mm x 60mm de 7 FR x 75 cm
Jeringa insufladora

Gufa hidrofflica punta en J0.035in x 260 cm

Micro guias

Campos estériles

Povidona yodada

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVV

Esparadrapo

Medicamentos
> Anestésico local (lidocaina)
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Alcohol
Heparina 1%
Solucién salina 0.09%,
Midazolam amp 5mg

vV ¥V V ¥ ¥

Sustancia de contraste hidrosoluble no idnica

5.4. POBLACION DIANA

Todo paciente que acude al departamento de diagnéstico por imagenes al
Servicio de Radiologia Intervencionista del Departamento de diagnéstico
por imagenes del Hospital Nacional Hipélito Unanue para realizarse una
angioplastia venosa transluminal de balén.

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA

Para la elaboracién tematica de esta guia se considero;
> Referencias bibliograficas
»  Trabajos de investigaciones nacionales e internacionales:
>  Comparacién de permeabilidad primaria de stents venosos 1

e Endoluminal interventions versus surgical interventions for stenosis in
vein grafts following infrainguinal bypass.?

¢ Angioplastia transiuminal percutdnea para el tratamiento de |a
insuficiencia venosa cerebro espinal crénica (CCSVI) en pacientes con
esclerosis maltiple?

* Free-floating thrombus in lower limb deep veins and May-Thurer
syndrome*

e Enfermedad Vascular Periférica®

* Caracterfsticas Clinico-radiolégicas Del Tratamiento Endovascular De
La Estenosis Y Obstruccion Venosa Central En Pacientes Con Fistula
Arteriovenosa En Hemodilisis En El Servicio De Radiologfa
Intervencionista Del Hospital Edgardo Rebagliati Martins En EJ
Periodo De 2017-2020°

e Tratamento endovascular de doenca oclusiva venosa central com
fistula arteriovenosa funcionante”

> En la elaboracién metodolégica se ha tenido presente los siguientes

documentos:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL Angioplastia Venosa Transluminal de baién
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> Ley N° 26842 Ley general de salud y sus modificatorias

> Ley N°27657 Ley del Ministerio de salud

> RM N°727-2009-MINSA apruebe documento téchico “Politica
nacional de calidad en salud.

»  RM N°302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la elaboracién
y Uso de Guias de Practica Clinicas”

> RM N°414-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica”

> RM N°850-2016 MINSA “Norma para elaboracion de documentos
normativos del MINSA”

> RM N°902-2017/MINSA que aprueba el documento técnico:
“Catalogo de X Médicos y Sanitarios del Sector Salugd”

6.2. DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO0S

Para la realizacién del procedimiento es hecesario:

»  La Solicitud del procedimiento firmada y sellada por el médico tratante

>  Evaluacién de la solicitud del procedimiento para su respectiva
justificacién por el Médico Radidlogo.

»  Firma de consentimiento informado del procedimiento por el paciente. o

familiar

El paciente debe de estar en ayunas 6 horas. Antes del estudio

Analisis de Hemograma, coagulacion y bioguimica.

Historial de alergias

Suspender anticoagulacién 24 horas antes del procedimiento

El paciente debe contar con via endovenosa canalizada y permeable

El paciente quedara ingresado 24 horas.

V.V V V V V v

Asistir al procedimiento con acompanante.

Durante el procedimiento se debe:

Aplicar estrictas medidas de asepsia

Aseptizar la zona a puncionar.

Cubrir al paciente con la sabana estéril
Heparinizar el Suero Fisiolégico con 1 U por mi.
Preparacién de la mesa del instrumental:

vV V ¥ V¥V v V¥

En una cubeta depositara el Suero Fisiolégico previamente heparinizado.

12
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Depositar contraste yodado en otra cubeta.
Se purgan con solucién salina todos los introductores y catéteres a utilizar

Sarvicio de Radiologia Intervencionista

Antes de la angioplastia, al paciente se le administra anticoagulante, 80
Ul/kg de heparina no fraccionada, y se confirma el resultado con Tiempo
Activado de Coagulacion intraprocedimiento, el cual debe estar por
encima de 170 segundos.

Monitorizacion del paciente (ECG, Temperatura, Frecuencia y saturacién
de 02).

Mediante técnica de Seldinger se punciona la vena, pasando un catéter
hasta el ostium de la vena que queremos tratar.

Se realiza una venografia de la region afectada con el fin de evaluar los
hallazgos

Se posiciona un introductor largo de soporte en la vena.

Se introduce una gufa recanalizando la lesidn estendtica.

A través de la guia se coloca el catéter pasando la zona de estenosis

A continuacién, se pasara una guia mas rigida.

Sobre esa gula se colocara un catéter balon cuyo calibre dependera de
la medicién que se realiza del calibre de la vena sana, el calibre de la
estenosis y su longitud.

Se infla el catéter-balon con control fluoroscépico durante 20 segundos y
se repite el inflado dos veces mas.

luego se lo desinfla y extrae.

Una vez finalizada la angioplastia con un catéter diagnostico haremos un

control para confirmar el resultado final.
A cargo del personal Médico:

Verifica la justificacion del procedimiento.

Verifica examenes de laboratorio dentro de los parametros aceptables
para el procedimiento.

El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de los
riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento.

Verifica la aceptacion o negacién para realizar dicho pracedimiento.
Aplica antiséptico tdpico en un area extensa alrededor de la zona elegida
para el acceso.

Coloca la anestesia local y realiza la puncién con la aguja

Coloca la guia, el catéter en la vena de eleccion

Administra la sustancia de contraste
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Indica la adquisicion de imagenes de las venas
Realiza la angioplastia

Terminado el procedimiento retira el catéter.

Realiza la compresién de Ia vena Yy coloca el vendaje.

YV V V v vy

Emite un informe del procedimiento en el que se haran constar los
hallazgos, las técnicas de imagen antes del procedimiento, la descripcién
del procedimiento, el resultado, las complicaciones o efectos adversos si
los hubiera, y cualquier incidencia o informacion pertinente.

>  Da recomendaciones para el paciente.

>  Reposo absoluto por 24 horas dependiente de localizacion .2

A cargo del personal Lic. Tecnélogo Médico

>  Verifica el funcionamiento del equipo de rayos X y de la Fluoroscopia.

>  Llama al paciente o verifica la correspondencia de la solicitud con el
paciente que est4 en la sala de rayos Xx.

Ubica al paciente en la mesa radioldgica.

Explica al paciente el comportamiento durante el procedimiento

Ingresa los datos del paciente al sistema.

YV V V vy

Programa Ia adquisicion de imagenes y los factores técnicos de
exposicion.

v

Verifica la preparacion del paciente.

> Aplica las normas de proteccién Radioldgica en el uso de Fluoroscopia,
para el paciente, Personal Ocupacionalmente Expuesto y para el puiblico
segun el Reglamento de Proteccién Radiolégica.

»  Realiza la toma radiolégica en diferentes proyecciones y posiciones
radiolégicas.

»  Terminado el procedimiento registra los factores de exposicion utilizados,
tiempo de Fluoroscopia o dosis impartida al paciente.

»>  Digita las imagenes Que son para diagndstico, las imprime o las envia al

PACS.

A cargo del personal Lic. de enfermeria
Coordina el pedido de los medicamento y material que se usa

Programa la cita segun el rol de estudios contrastados.
Indica la preparacion del paciente.

V V V v

Hace firmar el consentimiento informado, previa explicacion.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL Angioplastia Venosa Transluminal de balon
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> \Verifica el material y el medicamento solibitado antes del procedimiento

»  Control de funciones vitales y registro en hoja de monitoreo el dia del
procedimiento.

> Instrumentacién y apoyo durante el procedimiento.

v

Coordina el traslado del paciente con su piso.
»  Coordina la limpieza de la sala posterior al procedimiento

A cargo del personal técnico:
>  Preparacién del material, ropa e insumos a usar en el procedimiento

anteriormente sefialados.
> Retiro de Ia ropa usada y desinfeccion de la camilla ecografica.

v

Limpieza y desinfeccién de equipos y accesorios seglin necesidad.
»>  Colabora en el traslado del paciente.

6.3 INDICACIONES

6.3.1. Indicaciones absolutas

»  Enfermedades vasculares oclusivas:

»  Estenosis no complicadas del sistema venoso central,

>  Estenosis de venas iliacas

>  Estenosis de vena subclavia relacionadas con fistulas de hemodialisis

6. 3.2. Indicaciones relativas: no tiene
6.4 CONTRAINDICACIONES
6.4.1 Contraindicaciones Absolutas:

»  Coagulopatias incorregibles
> Alergia al contraste
> Paciente que no tolera el dectibito

6.4.2 Contraindicaciones Relativas:

Inestabilidad hemodinamica.
Falta de acceso a la vena a estudiar
Falta de colaboracion por parte del paciente (requiere anestesia general)

YV V VvV VY

Embarazo

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL Angioplastia Venosa Transluminal de balén
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6.5 COMPLICACIONES:
> Formacion de pseudoaneurismas o fistulas, producto de Ia puncién de

»
>
>

un vaso
Perforacion de algiin vaso sanguineo a distancia
Deterioro de la funcién del rifidn, la que suele ser transitoria.
Formacion de hematomas en el sitio de acceso*

6.6 RECOMENDACIONES:

Para el procedimiento se recomienda:

V. V ¥V Vv

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL Angioplastia Venosa Transluminal de balén

El buen funcionamiento del angiografo.

El procedimiento debe hacerse siguiendo estrictas medidas de asepsia.
El Equipo de Proteccién Radiolégica Individual en buen estado.

El Procedimiento debe de realizarse en una sala de rayos x disefiada
segun las Normas establecidas por IPEN para el trabajo con radiacién
lonizante en Radiodiagnéstico.

Paciente debidamente preparado: en ayunas

Se debe de tener en cuenta la idoneidad de las caracteristicas
anatoémicas comorbilidades, |a disponibilidad, la experiencia local y las
preferencias del paciente.

Hay evidencia de calidad moderada para sugerir que la Angioplastia
Venosa Transluminal de baién No aumenta la proporcién de pacientes
con eventos adversos graves?

El dolor es moderado o intenso durante o después en los pacientes
sometidos a Angioplastia Venosa Transluminal de balgn 3

Angioplastia Venosa Transluminal de balén ha resultado ser una técnica
Segura, pero no puede recomendarse en pacientes con Esclerosis
Muitiple dada la base de Ia evidencia disponible de falta de efectividad.®




| Ministerio

de Salud

6.5 INDICADORES DE EVALUACION

' PORCENTAJE DE ANGIOPLASTIA VENOSA TRANSLUMINAL DE BALON o 1

e ) S
' DEFINICION " Indicador de calidad para medir la experticia del servicio frente a este
procedimiento

|' | Evaluar el porcentaje de efectividad de las Angioplastias venosas
| OBJETIVO | Transluminal de balén en el servicio de Radiologia Intervencionista del |

| Departamento de Diagnéstico por Imégenes

| FORMULA DE |' N° de angioplastias Venosas transluminal de Balén exitosas x100 ]
,l CALCULO N° total de Angioplastias Venosas Transluminal de Balon realizadas en
|

l un periodo |
' FUENTE DE DATOS ( Base de datos del Servicio de radiologia intervencionista.

e | T B
' PERIODICIDAD |} Mensual

e - e
|' INTERPRETACION J(Un porcentaje mayor al 90% evidenciara |a experiencia sobre estos

| | procedimientos del servicio de imagenes

'ESTANDAR e 0/ ]

17
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
ANGIOPLASTIA VENOSA TRANSLUMINAL DE BALON

Nombres vy APEMIJOS. ..o eeerens
N° de HCL....o............_ Procedencia................oo.oocoooveiii

Usted tiene derecho a conocer en que consiste el procedimiento al que va a ser sometido, los
riesgos y beneficios de su realizacion. Este documento sirve para que usted, o quien lo
represente, esté adecuadamente informado de lo que se le va a realizar y de su
consentimiento escrito al respecto. Antes de firmar, es importante que lea despacio y
atentamente la informacion contenida en el mismo ya que firmado significa que ha sido
adecuadamente informado sobre la intervencién y nos autoriza a realizarla. Si después de
leer detenidamente este documento desea mas informacién, por favor no dude en
preguntarnos. Firmar el presente consentimiento no le obliga a usted a realizar la intervencidn.
Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee y de su rechazo no se derivara
ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencién recibida.

INFORMACION GENERAL IDENTIF ICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Se ha programado realizar a usted una Angioplastia Venosa transluminal de Balén este
pracedimiento es esencia| para repermeabilizar o reparar el calibre de Ja vena lesionada,

El procedimiento consiste en la puncién de Ia vena a tratar, utilizando como guia un equipo
de RX con fluoroscopia (Angiografo o un arco en C). Mediante la introduccion e insuflacién
del catéter balén se pretende permeabilizar la obstruccion de la vena de la extremidad
afectada y mejorar el flujo sanguineo. En este procedimiento, se desliza un catéter a través
del vaso sanguineo hasta la vena afectada. Alli, se infla un pequefio balén en la punta del
catéter para aplanar el bloqueo sobre la pared de Ia vena y volver a abrir la vena, al mismo
tiempo que esta se dilata y abre para aumentar el flujo sangulnheo.

Para la realizacién del procedimiento, se necesita un medio de contraste, que permite Ia
cofrecta visualizacién de los vasos y de las eventuales lesiones existentes bajo imagen
radioldgica (Rayos X).

La sala de hemodinamia donde se realiza el procedimiento esta equipada con un sistema de
control de variables fisiologicas del paciente, entre elias: presion arterial, frecuencia cardiaca,
arritmias, etc. Usted estara permanentemente bajo el control de un equipo de profesionales
debidamente capacitados.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL Angioplastia Venosa Transluminal de balon
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RIESGOS
Algunos pacientes pueden manifestar reacciones alérgicas al medio de contraste, Reacciones

alérgicas graves pueden ocurrir, aunque son poco frecuentes Si Usted tiene conocimiento de
alguna manifestacion previa de alergia al yodo o frente a otra sustancia, debera informar
oportunamente a su médico.

El tipo de anestesia habitualmente utilizada para este procedimiento es anestesia local en gl
sitio de puncion, las complicaciones son poco frecuentes y habitualmente no graves.

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden
presentarse complicaciones: Sangrado en el punto de puncién, Hematoma en el punto de
puncion, Infeccién de zona de puncion, Diseccién arterial, Embolismo distal a la zona de
puncién-Embolia por desprendimiento de trombo que puede requerir intervencion urgente,
Trombosis -Fistulas arterio venosas, Enfermedad aguda renal inducida por contraste,
BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR

No dude en preguntar todo aquello que no le quede claro, Ef médico encargado de su caso le
daré todas las explicaciones que solicite.

CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el procedimiento Y su propdsite. He comprendido el significado del

procedimiento y sus riesgos.
Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y ampliar la informacién recibida.

Me han informado que tengo la libertad de rechazar el procedimiento o de reconsiderar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que ello altere la calidad de atencién.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para que se me realice EL PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL: ANGIOPLASTIA VENOSA TRANSLUMINAL DE BALON.

Lima de del20___
Firma del paciente Firma del familiar/tutor
DNI N°: DNI N°:

Firma del medico
CMP N°:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL Angioplastia Venosa Transluming) de balgy
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DENEGACION
Yo con Historia Clinica N°
Identificado con DN| N° Pasaporte N°

después de ser informado(a) de la naturaleza de los beneficios y riesgos del procedimiento
propuesto, manifiesto en forma libre y consciente mi DENEGACION para su realizacidn,
haciéndome responsable de las consecuencias que pueda derivarse de esta decision

En Lima de del 20
Firma del paciente Firma del familiar/tu
DNI N°; DNI N°:

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
YO0, i » 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 Ias consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

EnLima, ......... de ....oooooiiiii, de20.......... ..
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N°: DNI N°:

Firma del entrevistador
DNI N°:

22
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL Angioplastia Venosa Transluminal de baldn -

SH0SP

AN

_ ’}%
$

Boes e

S



U] PERU | Miisterio  BERIES -1l E —
% de Salud Servicio de Radiologia Intervencionista

ANEXO 3

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

' Hospital Nacional | ‘Departamento de Diagnéstico por | Versién 1 |
| Hipélito Unanue | Imégenes ' Afio: agosté |
| ANGIOPLASTIA VENOSA | 2021

| TRANSLUMINAL DE BALON: CPT:7s078 |

| Definicién. Técnica no quirdrgica para tratar las venas enfermas, que consiste en |
inflar y desinflar un catéter balén dentro de la vena. En algunas ocasiones se

i c_ologn_ste_rﬂs_p_oﬂoﬂe_gas_a la sangre protegiendo la vena dafada §

| Objetivo: Visualizar imagenes radiologicas de angioplastia periférica mediante la |
_cateterizacién y desobstruccién de una arteria

Requisitos: Ser paciente  con patologia vascular@rial_de miembros inferiores 1
| N° | Descripcion de actividades | Responsable |
(actividad | S B
'L 1 jSolicita cita para el procedimiento _]'_Médico Tratante |
2 | Evaltia la justificacién y condicién clinica segtin historia — | Medico B
| fima consentimiento informado o | __|Radidlogo
| 3  Solicita insumos, da cita e indica al paciente la | Lic. en |
L lpr_egagcié_n paraelexamen | Enfermera _
' 4 ' El dia del examen se verifica funcionabilidad del—'?ecnélogo |

Cineangidgrafo, recepcion de Ia solicitud, llama al | Médico I
|paciente y le da las indicaciones respectivas | |
- posicionandolo en la mesaradiolégica | -
| 5  |ingresa los datos del paciente al Cineangiégrafo | Tecnélogo
| | programa los factores técnicos radiolégicos, y verifica los | Médico

| equipos de > proteccion 1 radiolégico individual

' 6 ' Toma las funciones vitales, alista y proporciona las | Lic. en B
L _“ medicinas, insumos fungibles ynofungibles ___|enfermeria ]

7 ' Revision de Historia Clinica y confirmacién viabilidad de] = Médico |
— | procedimiento | radidlogo |
| 8 Explica el procedimiento al paciente o familiar Médico |
. __ |radidlogo

Canaliza la arteria de eleccion con la aguja, coloca
introductor, guia, catéter segun la técnica de Seldinger. |
. ' Controlando por Fluoroscopia se inyecta sustancia de Médico |
| contraste e indica las adquisiciones de imagenes radidlogo
 radiologicas. | |
| Localiza la region lesionada procede a realizar la | |
| angioplastia, mediante la introduccién del catéter balon. | |
__ Realizalaarteriografia de control, I
10 [Procede a Ia toma de imagenes radiologicas en ' Tecnélogo
| coordinacion con las indicaciones del médico | Medico §
! 11  Verifica, confirma la finalizacién del procedimiento y | Médico
| procede a la comprensién de la zona de puncion, y | radiélogo
| posterior colocacion del vendaje comprensivo. Anota en |
la historia clinica el procedimiento y las incidencias si las | |
| hubiere, Da las recomendaciones post procedimiento |
| 12 ' Se traslada al paciente a la sala de hospitalizacién ' Lic. de |
' | enfermeria |

e




| 13 Terminado el procedimiento registra los factores de (
exposicion utilizados, tiempo de Fluaroscopia o dosis Tecnologo

‘ impartida al paciente, trabaja y digita las imagenes que | Medico

i son para diagnéstico, las imprime o las envia al PACS. ‘

14 Realiza el informe del procedimiento en Ia historia clinica ‘ Mégi,ico
|‘ Informa al familiar sobre el procedimiento | radiologo
| Realiza el informe radioldgico ‘
15 ' Informe pasa al area de Archivo ' Personal de
}_ ‘ \ Archivo

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL Angioplastia Venosa Trans|uminal de balén
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FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

- Hospital Nacionat Hipsfito Unanue
Bepartamento de Diagnéstico por Imigenes
Servicio de Radiologia Imtervencionista

ANEXO 4

| Descripcién de | RRHH [ Insumos || Equipamiento | Infraestructura | Tiempo |
actividades Fungible No
) I . ‘ " fungble | -,
1. Solicitar cita para | Médico Formato, lapicero escritorio Consulta ‘ 5 minutos
el procedimiento ‘ tratante mascarilla axterr_;ar "
| — e .| ~ospiaWizacion
2, Evalda Medico ‘ Formato, lapicero [escritorio Servicio [ 5 minutos |
justificacion y | radidlogo mascarilla ‘ | Radiologia
condicién clinica | intervencionista ‘
segln historia
clinica - firma de
‘ consentimiento | ‘ ‘
informado ‘ | ‘
| | |
| ‘ | |
3. Solicita insumos, | Enfermera Formato, ‘ lapicero | escritorio ‘ Servicio 10
da cita e indica al | mascarilla Radiologia inutos
paciente la | ‘ intervencionista ‘
preparacion para ‘
. elprocedimiento | s I | -
4. \Verifica | Tecnélogo EPP | Bata de | Cineangiograf | Servicio 10 ‘
funcionabilidad | Médico paciente, ‘ o digital Radiologia ‘ minutos
' del ‘ | intervencionista
| Cineangiégrafo, | ‘ ‘
recepciona la | ‘ |
solicitud, llama al | ‘ ‘
paciente y le da | .
las indicaciones | ! ‘ |
respectivas ‘
posicionandolo | | ‘
en fa mesa | | ‘
radiologica | '
| | |
5. Ingresa los datos | Tecndlogo | EPP Mandiles, Cineangiograf | Servicio | 10 ‘
a la computadora | Médico | collarin, ' o digital | Radiologia minutos |
del lentes intervencionista
Cineangidgrafo | plomados ‘ ‘
programa la |
‘ adquisicion  de | | |
- imagenes A
‘ selecciona el | |
software de | | | |
‘ sustraccién ‘ ‘ ‘
digital. Verifica el | | ‘
uso de los | |
‘ equipos de | | ‘
proteccion ‘ ‘ |
radiolégica ‘
‘_ in_di@|_ N |_ | | | | |
| 6. Toma las | Enfermera | EPP sustancia Mandiles, Estetoscopio Servicio 10
‘ funciones vitales, yodada, ‘ collarin, tensiometro, | Radiologia ‘ minutos
alista y heparina, lentes Oximetro de | intervencionista |
proporciona las | anestésicos, ‘ plomados pulso ‘
medicinas, antisépticos, ‘ |
L insumos | | gasas, ] / | | |
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| fungibles y no | jeringas, | ' ]
fungibles | soluciones, ‘
catéteres, |
‘ esparadrapo
introductor,
guias
7. Revisién de | Medico | EPP Mandiles, Servicio ‘ 2 minutos
Historia Clinica y collarin, | Radiolog{a _
confirmacién ‘ ‘ lentes intervencionista
viabilidad del ' plomados
procedimiento ‘
8. Explica el Medico ‘ EPP Servicio 5min
procedimiento ‘ Radiologia | uto
L ] | | intervencionista s
9. se coloca ropa | Medico | Batas Mandiles, | | Servicio 10
estéril Y Realiza ‘ estériles, collarin, Radiologia minutos
asepsia de la soluciones lentes intervencionista
zona de puncién | yodadas, plomados
- - gasas | B
10. Coloca anestesia | Medico | Batas Mandiles, Cineangiograf | Servicio 30
focal y | estériles, coflarin, ‘ o digital Radiologia minutos
Canaliza la vena | soluciones, lentes [ intervencionista
de eleccién con la sustancia de plomados ‘
aguja, coloca | contraste
introductor, guia, yodadas, ‘ ‘ ‘
catéter segun la gasas, catete,
técnica de ' introducior, ‘
| Seldinger. gufas, | | |
Controlando por soluciones,

Fluoroscopia se
inyecta sustancia ‘
de contraste e
indica las
adquisiciones de
imagenes
radiolégicas.

Localiza la regién
lesionada ‘
procede a realizar
la angioplastia,
mediante la
introduccién del

‘ catéter balén.

Realiza la
venagrafia de

‘ controf.

hoja de bisturi ‘
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