Ministerio de Salud N"’? 6-6—-2022-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 03 de 00‘[“6"3 de 2022

Visto el Expediente N° 22-016499-001, que contiene el Memorando N° 693-2022-
DPTO-ESP-QX/HNHU, emitido por el Jefe del Departamento de Especialidades Quirdrgicas,
en el cual solicita la aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: “Laringoplastia de
Inyecci6n en pacientes mayores de 15 afios del Servicio de Otorrinolaringologia”, mediante
acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

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

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que los
; / establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
s modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y
normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

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 operaciéon 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 verificacidn, control y evaluacién de
su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area, unidad
o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la
atencioén de los pac1entes personal suministros, mantenimiento, segurldad y otros que

/ 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 satisfaccién de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno
familiar;

§. VARGAS

Que, con Resolucion Directoral N° 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprobé la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion
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 maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el
uso racional de recursos en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue;

Que, el literal d) del articulo 42° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, sefiala como una de las funciones generales del



Departamento de Especialidades Quiriirgicas: “Proponer ejecutar y evaluar guias de
practica clinica y procedimientos de atencién médico-quirirgica especializada orientadas a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz”, razén por la cual presenta la Guia de
Procedimiento Asistencial propuesta;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestién de la Calidad, se encarga de
implementar el Sistema de Gestién 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;

Que, con Nota Informativa N° 333-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe N°¢ 311-
2022-KMGM/HNHU, mediante el cual se informa que el proyecto de Guia de Procedimiento
Asistencial: “Laringoplastia de Inyeccién en pacientes mayores de 15 afios del Servicio de
Otorrinolaringologia”, ha sido evaluado y se encuentra acorde de manera estructural a los
lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva
Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hip6lito Unanue V.2", aprobada con Resolucién Directoral N° 158-202 1-HNHU-DG,
y que por tanto la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para su
aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°® 435-
2022-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Especialidades Quirdrgicas y Servicio de
Otorrinolaringologia, de la Oficina de Gestidon de la Calidad y de la Oficina de Asesoria
Juridica; v,

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

SE RESUELVE:

, Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Laringoplastia de
‘,"' nyeccion en pacientes mayores de 15 anos del Servicio de Otorrinolaringologia”, la misma

s. VARGAS considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Especialidades Quirdrgicas y Servicio
de Otorrinolaringologia, la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial

= """’frn\ aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucion.
3N\

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién
</ dela presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

La insuficiencia glética puede ser el resultado de multiples causas dentro de las que
destacan paralisis de cuerdas vocales en abduccion, cicatrices, atrofia y defectos post-
intubacién. En su tratamiento. se han empleado diversas técnicas, cuyo objetivo es
desplazar la cuerda vocal hacia la linea media para facilitar la oclusion completa y
obtener unas propiedades fisicas similares al cierre glético normal. Los procedimientos
basicos para mejorar los defectos de cierre glético son la cirugia de medializacion y las
técnicas de inyeccion intracordal'. Las técnicas de laringoplastia de inyeccién son un
método relativamente seguro y pueden ser realizados con diversos materiales

absorbibles (temporal) o0 no absorbibles (permanente)?.

La presente Guia de Laringoplastia de inyeccidon en pacientes mayores de 15 afios tiene
como objetico estandarizar el procedimiento para asi realizarlo con la mayor seguridad

posible.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
ningun tipo de relacion financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO
ELABORADOR DE LA
GUIA DE DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMA Y SELLO
PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL MINISTERIO DE SALY
M.C. FUERTES ANAYA JEFE DEL SERVICIO DE TSPICLNATIONEL FROTO URAN
MARIA DEL ROSARIO OTORRINOLARINGOLOGIA --.
M.C. RICSE CAMAYO MEDICO DEL SERVICIO DE F felo 200 %
JESICA KETTY OTORRINOLARINGOLOGIA DR Rycse Capayo
M.C. ANGULO LUNA MEDICO DEL SERVICIO DE < -9
HELEN ISABEL OTORRINOLARINGOLOGIA D@ HELEN Ay - o

QTORRINUTAR ?G:L?‘.‘_(
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l. FINALIDAD Y JUSTIFICACION:
Finalidad:

La finalidad de la presente, es dar a conocer la importancia de contar con una
Guia de procedimiento asistencial de laringoplastia de inyeccién. Asi como
como la importancia en estandarizar el proceso del mismo logrando un uso
adecuado y racional en el empleo de este procedimiento con las indicaciones

dadas en esta guia.
Justificacion:

Las multiples causas de incompetencia glética como la paralisis o paresia de
cuerdas vocales, atrofia cordal, sulcus vocalis, entre otras; presentan sintomas
como disfonia, aspiracién y fonastenia, afectando de forma significativa el
desempefio y calidad de vida del paciente. Tradicionalmente, el manejo inicial de
estos pacientes ha consistido en la observacion en espera de la recuperacion
espontanea de la movilidad cordal, de la compensacién o que la terapia

logopédica favorezca la recuperacion de la funcion 2.

En los Ultimos afios se ha introducido la laringoplastia de inyeccion (LI) con un
material temporal o permanente como otra opcién en el manejo inicial de esta
patologia, cuyo objetivo es disminuir la insuficiencia glética en espera de la
recuperacion de la movilidad o la compensacion®. Consiste en lograr, mediante
la inyeccion de un agente reabsorbible o no reabsorbible en el espacio
paraglético o en la porcién lateral del musculo tiroaritenoideo (TA), es decir [a
medializacion de la cuerda vocal inmoévil, dejandola en una posicibn mas

favorable para el cierre glético®. Ademas puede mejorar la deglucién en los

pacientes que presentan este problema asociado a la paralisis cordal ®.
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OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de Procedimiento asistencial para que el personal
asistencial de nuestro hospital realice el procedimiento terapéutico, en forma

estandarizada y con la mayor seguridad.

2.2 Objetivos Especificos

- Estandarizar la realizacion del procedimiento denominado: Laringoplastia
de inyeccién de pacientes mayores de 15 afos.
- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a todo el

personal asistencial del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacién y cumplimiento
obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Laringoplastia de inyeccion: Cédigo 31582
CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

- Cuerdas Vocales: Las cuerdas vocales son dos bandas elasticas de tejido
muscular localizadas en la laringe, directamente encima de la traquea. Se
mantienen abiertas al respirar y se cierran fuertemente al tragar. Sin embargo, al
hablar, el aire de los pulmones hace que las cuerdas vocales vibren cuando

estan entre abiertas y cerradas'®.

- Insuficiencia Glética: La insuficiencia glética se define como el cierre
incompleto o insuficiente de las cuerdas vocales durante la fonacion. Aunque se

desconoce la incidencia exacta de la insuficiencia glética, los pacientes con esta
8

e e —— . = s s e
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LARINGOPLASTIA DE INYECCION EN PACIENTES MAYORES DE 15
ANOS DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA



7y

Ministerio [ Hospital Nac*m'f*i*?é*'“":“?"'ue" L pest
d S ' d Depaﬂamantwd’e* daisspeciaﬂdados e
e oalu i ";"F saemcmtdePthrino!aringdogfa e i

LS R b

LTV 1 -

afeccion pueden experimentar una amplia gama de sintomas, que incluyen:
disfonia en fuga, fatiga vocal, disfagia, disminucion del volumen y proyeccion
vocal. La disfonia cominmente puede tener un efecto significativo en la calidad
de vida y la participacién de los pacientes de manera funcional, fisiologica y
emocional, que puede acompafarse de estrés y depresion. La disfagia y
aspiracién de saliva o alimentos causa infecciones de las vias respiratorias
inferiores que afectan la vida. Entre las principales causas de insuficiencia glética
estan la paralisis cordal unilateral y una variedad de trastornos de la laringe no
paraliticos, como hipomovilidad-paresia de las cuerdas vocales, atrofia de las

cuerdas vocales y cicatrices de las cuerdas vocales™.

-Disfonia: La disfonia es un término de significado amplio, utilizado para
describir cualquier alteracién de la produccién de la voz, incluyendo alteraciones
en la calidad del sonido producido, un incremento del esfuerzo vocal necesario
para la fonacién, fatiga durante la misma, o dolor o molestias durante el habla y

el canto™ .

- Paralisis Cordal: Se denomina a la alteracion del movimiento de una o ambas
cuerdas vocales. E! nervio laringeo recurrente puede ser dafiado a lo largo de su
recorrido, que varia segun se trate del lado derecho o del izquierdo. EIl nervio
dafiado produce pardlisis de todos los musculos intrinsecos de la mitad ipsilateral
de la laringe, excepto del musculo cricotiroideo (que es inervado por el nervio
laringeo superior)'S . La disfonia en los casos de paralisis de cuerdas vocales es
ocasionada por el déficit de cierre glético. El resultado es una voz susurrante con
proyeccion limitada y un esfuerzo vocal elevado. Cuanto méas alejada se
encuentre la cuerda vocal paralizada de la linea media, mayor cantidad de aire
fugara a través de la valvula glética incompetente sin ser convertida en sonido.
Los pacientes que presentan una cuerda vocal inmévil en una posicion muy
lateral poseen una voz extremadamente débil y susurrante, mientras los
pacientes que presentan una cuerda vocal paralizada proéxima a la linea media
suelen presentar una voz menos alterada, un leve aumento en el esfuerzo
fonatorio, fatiga vocal, o problemas con la proyeccién de sonidos fuertes. Debido
a esta insuficiencia glética, los pacientes también suelen presentar sensacion de
“quedarse sin aire” con el habla prolongada. El déficit de cierre glético puede
también ocasionar una disminucion de la proteccion de la via aérea durante la
ingesta, por lo que no es infrecuente que estos pacientes presenten episodios de

broncoaspiracion y las dolencias que a este proceso se pueden asociar'®.
9
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- Tiroplastia de medializaciéon: E

finalidad la medializacion (el desplazamiento hasta la linea media) de la cuerda

vocal, mediante la introduccién de un implante o sustancia a través de una via

de abordaje externa .

5.2 CONCEPTOS BASICOS

- Laringoplastia de inyeccion es un procedimiento quirdrgico que consiste en

la medializacién de la cuerda vocal inmovil o atréfica, mediante la inyeccién de

un material temporal o permanente, dejandola en una posicién mas favorable

para el cierre glético ’.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 Recursos Humanos:

e Maédico Asistente del Servicio de Otorrinolaringologia del HNHU.

e Médico Asistente del Servicio de Anestesiologia del HNHU.

e Médico Residente de 3er o 2do afio de Otorrinolaringologia,

supervisado por el médico Asistente del Servicio de

Otorrinolaringologia.

e Técnico de enfermeria o enfermera de Sala de operaciones del
HNHU.

5.3.2 Recursos Materiales:

¢ Equipos Biomédicos

o Equipo de laringoscopia flexible y/o rigida: Telescopio éptico

de 4-5 mm, de longitud 20 cm o mas, de 0°, 30°, 45° y 70°.

o Microscopio quirtrgico con lente de 400 mm.

» Material Médico no Fungible:

(¢]

o

(o]

(@]

o

Laringoscopios ranurados

Sistema de suspensién y soporte montado en la mesa de
mayo (Pilling)

Silla de operacién con apoyabrazos

Aguja laringea de 187, 23", 25", 27" y 30".

Dispositivo de inyeccién de cuerda vocal
10
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o Inyectora de Bruning

o Dispositivo de liposuccién

o Canula curva de Abraham

o Protector bucal (maxilar y mandibular)
o Dispositivo inyector orotraqueal

o Camilla

o Rifoneras

o Cubetas y bandejas de limpieza

e Material Médico Fungible:
o Torundas de algoddn quirdrgicas con reparo para laringe
o Cotonoides de algodén nasales
o Paquetes de gasa
o Jabdn liguido
o Mascarillas
o Guantes descartables
o Alcohol
o Yodopovidona
o Jeringa de 3cc y 5¢cc
o Aguja 27" 1/2

¢ Medicamentos
o Lidocaina al 4 %
o Lidocaina spray al 10 %
o Epinefrina 1mg/ml (1:10.000)
5.4 POBLACION DIANA:
La presente Guia de procedimiento asistencial elaborada por el servicio de

Otorrinolarigologia tendra como poblacién Diana a los pacientes mayores de 15

afios que acuden al consultorio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.
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6.1 METODOLOGIA:

Se realizé la busqueda bibliografica del término laringoplastia, en el siguiente

motor de busqueda:

= PUBMED
= MEDLINE
= COCHRANE

Encontrandose lo siguiente:

El principio de la cirugia de las paralisis laringeas unilaterales consiste en

medializar la cuerda vocal paralizada para restablecer el cierre glético durante
la deglucién, asi como el afrontamiento de las cuerdas vocales durante la
fonacién, lo que permite restablecer el acoplamiento de la vibracion mucosa
entre las dos cuerdas vocales. Esta medializacion se puede obtener
aumentando el volumen de la cuerda vocal mediante la inyeccién de una

sustancia por via endoscopica o transcutanea 7.

Las primeras descripciones de laringoplastias por inyeccién son antiguas: en
1911, Briinings describi6 la inyeccion de parafina en la cuerda vocal, tras lo que
la técnica se abandoné durante varios afos, debido a la mala tolerabilidad y a
las complicaciones relacionadas con la parafina . El material ideal para la
inyeccion en la cuerda vocal deberia tener las siguientes propiedades:
biocompatible, no reactivo, no volatil, no cancerigeno y con capacidad de
conservar su volumen y su posicion en el tiempo. La facilidad de preparacién y
de inyeccidén también son caracteristicas importantes. El material ideal atn no
existe y, aunque se utilizan varios productos en la literatura, su disponibilidad

en algunos paises es limitada °.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

) La laringoplastia de inyeccién se realiza de la siguiente manera:

12
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Preparacion pre — operatoria:

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

consentimiento informado ©.
Anestesia:
a) Anestesia tépica (realizado por el otorrinolaringélogo):

Sera administrada por el médico otorrinolaringdlogo encargado,

utilizando lidocaina en spray al 10% y 4%.

La dosis total de lidocaina no debe exceder los 4.5 mg/kg de peso
corporal magro (aproximadamente 300 mg en un paciente de 70 kg). La
vida media de la lidocaina es de 90 minutos y los valores pico en plasma
se obtienen a los 15 minutos luego de su aplicaciéon en mucosa nasal y
laringea. Es importante no exceder la dosis recomendada. Debe
recordarse que la insuficiencia hepatica o la disminucién del volumen

minuto sanguineo obligan a reducir la dosis.
Para limitarse a la dosis sugerida se propone:

1. Atomizar la faringe con lidocaina spray (al 10%) 2 o 3 veces aplicando
sobre la base de la lengua y los pilares laterales. Cada atomizacion libera

10 mg de lidocaina. No es aconsejable excederse de los 30 mg.

2. A continuacién instilar con lidocaina spray al 10% por via nasal 1
instilacién en cada fosa nasal (pidiendo al paciente que inspire

profundamente por la nariz y ocluyendo la otra fosa nasal); también se

podria colocar cotonoides empapados con lidocaina al 4% y epinefrina.

3. Anestesia tépica de laringe: Un asistente (médico residente de
otorrinolaringologia) inserta el laringoscopio flexible en la fosa nasal
13
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(contralateral a la cuerda vocal que se prevé inyectar) y
por debajo del paladar para visualizar la laringe durante el goteo de
lidocaina al 4% (3 a 6 ml) a través de una canula de Abraham durante la

fonacion al realizar las gargaras laringeas.
b) Indicaciones de sedacion (realizado por anestesiélogo):

Es complementaria a la sedacion tdpica y se indica para las inyecciones
endoscdpicas, transoral y percutaneas para lo que se requiere sedacion
intravenosa minima, permitiendo una visualizacién magnificada y
detallada durante el aumento de la cuerda vocal y al final del
procedimiento se puede corroborar el movimiento y el patrén de cierre ya
que el paciente puede colaborar en la fonacién, lo que determina la

necesidad de cualquier inyeccién adicional de ser el caso.

¢) Indicaciones de anestesia general (realizado por anestesiélogo):

¢ Alergia a anestésicos locales
e Fracaso previo de un procedimiento con sedacién intravenosa

e Pobre colaboracién del paciente

Procedimiento quiriargico: Sera realizado por el equipo de médicos

otorrinolaringologos entrenados (2-3 asistentes).

La técnica empleada esta determinada por la localizacién de la
inyeccidn de la cuerda vocal, el nivel de comodidad del cirujano y el
material de inyeccion. Las opciones son: percutaneo, el transoral,
laringoscopia endoscépica y mediante microlaringoscopia; en todas se
respetan los principios de aumento profundo de cuerda vocal que

a continuacion se describira.

a) La cuerda vocal se debe inyectar en la interseccién de dos

referencias anatémicas:

e A nivel del proceso vocal

14
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e En la zona de transmon de la superficie superior de la cuerda

£,

vocal al ventriculo (linea arcuata superior). La unién de éstas dos

localizaciones es la ubicacion éptima para la inyeccién.

b) La aguja de inyeccidén se debe angular ligeramente en sentido
lateral y colocar aproximadamente a 3-5 mm de profundidad en la
mucosa antes de la inyecciéon. A continuacion, la inyeccién se aplica de
forma gradual observando el impacto inmediato de la inyeccion sobre el
tamafo de la cuerda vocal, posicién y cierre glético. Se confirma la
colocacion optima de la aguja cuando se ve a nivel de infraglotis un
aumento inicial, luego una dosis adicional distendera la parte superior

para aumentar la cuerda vocal a nivel de la glotis.

c) A menudo, se requiere un segundo sitio de inyeccion a lo largo
de la linea arcuata superior en la porcion membranosa de la cuerda

vocal aproximadamente 1.5 ml.

d) Opcionalmente de acuerdo al criterio del médico se puede
inyectar 0.5 ml del material en el tercio medio de la cuerda vocal

contralateral.
Técnica de inyeccion
a) Maediante microlaringoscopia:

Para el aumento de la cuerda vocal se puede utilizar una

microlaringoscopia de susp\ensién con anestesia general. Las ventajas
son la visualizacién excepcional y la colocacidn exacta de la inyeccion,
la desventaja es la falta de un punto final debido a la incapacidad para

evaluar el cierre glético.

Después de la colocacion del laringoscopio de gran calibre y la
suspensién en la mesa de mayo, se utilizan endoscopios angulados de

0°, 30 ° y 45° para visualizar de forma completa la cuerda vocal.

Se procede a la inyeccion del material elegido observando los cambios
inmediatos en el contorno de la cuerda, se debe lograr una

sobrecorreccion si se tratara de grasa autéloga.

15
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prevenir el laringoespasmo postoperatorio.

b. Mediante la técnica endoscopica

Permite visualizar el movimiento y cierre glético antes, durante y después
de la inyeccién. Involucra un aumento profundo de la cuerda vocal
mediante un pequefio laringoscopio ranurado bajo anestesia local y

sedacion intravenosa minima.

La anestesia preoperatoria permite que el laringoscopio ranurado para la
comisura anterior se pase a través de la cavidad oral y levante la

extremidad de la epiglotis.

A continuacién, se pasa un endoscopio de 0° a través del laringoscopio
suspendido manualmente para visualizar todas las estructuras laringeas.
Posteriormente se pasa el dispositivo de inyeccion a través del
laringoscopio paralelo al endoscopio, realizando una inyeccién profunda

de la cuerda vocal.

Una vez obtenido el aumento deseado se visualiza la fonacién del

paciente y si es conforme se retira todos los instrumentos quirurgicos.

c. Mediante la técnica percutanea

El area cervical que cubre el lugar de inyeccion se limpia con una gasa

y alcohol o yodopovidona.

E| asistente coloca el laringoscopio flexible a través de la fosa nasal

para el seguimiento endolaringeo.
= Abordaje membrana cricotiroidea:

El cirujano palpa la membrana cricotiroidea e infiltra anestesia a la piel y

tejidos subcutaneos con 0,5 ml de lidocaina mas epinefrina.

Se introduce la aguja hacia arriba estimando la distancia vertical y
horizontal desde la piel (6 a 12 mm desde la linea media) hasta el punto
medio de la cuerda vocal visualizando la mucosa infraglética.

16
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apariencia endoscopica de la cuerda, asi como por la voz del paciente.

= Abordaje tirohioideo

Inyectar la piel y tejidos subcutaneso que cubren la escotadura tirohioidea

mediante una aguja 27g con una mezcla de lidocaina y epinefrina.

Una aguja de 23 6 25 g cargada con una jeringa con el material
implantable pasa sobre la escotadura tirohioidea y se dirige en angulo
agudo hacia abajo. La punta se pasa a través del espacio preepiglético y

entra a la laringe para inyectar el material a demanda.
d) Mediante la técnica transoral

Luego de administrar anestesia local y sedacién minima, el paciente
sostiene su propia lengua con una gasa o el cirujano la agarra con la

mano izquierda.

El dispositivo de inyeccién orotraqueal se pasa a traés de la cavidad oral
y se avanza hacia la orofaringe bajo la visualizacién directa del
laringoscopio flexible (nasal). Se pide al paciente que fone para el

levantamiento del paladar lo que despeja la trayectoria en la orofaringe.

La aguja se dirige hacia la endolaringe y se inyecta el material elegido en
las cuerdas vocales. Si la sustancia se escapa del agujero de la puncion
entonces el material se puede limpiar pidiendo al paciente que tosa o

aclare su garganta.

Una vez mejorada el sonido de la voz y el cierre glético se retira el

dispositivo de la cavidad oral.

B) A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA O
ENFERMERA:

e Preparacion del material, ropa e insumos a usar en el

procedimiento.

17
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procedimientos.

o Retiro de la ropa usada.y desinfecciéon de camilla y superficies.

¢ Limpieza del tépico

6.3 INDICACIONES

El procedimiento se realizara en pacientes mayores de 15 afios, las indicaciones
de la laringoplastia de inyeccion son actualmente muy amplias y estan
determinadas basicamente por el juicio clinico y la experiencia personal. Las
siguientes son, por tanto, recomendaciones generales que deben adaptarse a

cada caso individual ®.
6.3.1 Indicaciones absolutas:
Correccién de insuficiencia glética leve a moderada (hiato glético <= 3 mm):
e Atrofia de cuerdas vocales: Presbifonia
e Paralisis de cuerda vocal
e Paresia de cuerda vocal

e Pérdida de tejido blando de cuerda vocal: Sulcus vocalis y cicatriz
de cuerda vocal (por ejemplo post intubacién).

¢ Insuficiencia glética que se manifiesta con: Neumonia aspirativa,
disfagia y disfonia.

6.3.2 Indicaciones relativas:
» Aumento complementario de cuerda vocal posterior a la cirugia de la
estructura laringea previa (retoque).

e Tos cronica
6.4 CONTRAINDICACIONES

Como en todo procedimiento clinico-quirdrgico, la mayor parte de las
contraindicaciones son relativas, debiendo en cada paciente balancearse

riesgos contra beneficios.°

18
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6. 4 1 Contraindicaciones absolutas.
o Falta de consentimiento del paciente o sus familiares

o Ausencia de material y personal para enfrentar las situaciones
de emergencia, fundamentalmente espasmo de cuerdas vocales

o sangrado mayor de la via aérea.

. Arritmias malighas

o Infarto de miocardio reciente o angina inestable

o Patologia pulmonar inestable

. Alteraciones de la coagulaciéon que no pueden ser corregidas (en

caso de que deba realizarse biopsia).

. Pobre rango abductor de movimiento de la cuerda vocal
contralateral: Aplica particularmente para la lipoinyeccion que

requiere de sobreinyeccion significativa de la cuerda vocal.
. Pacientes sin evidencia de disfagia y aspiracion

o Mala exposicién endoscopica de la laringe: Retrognatia,
micrognatia, glosoptosis, macroglosia, retroflexion de la epiglotis,

hiperfuncién supraglética severa, etc.

6.4.2 Contraindicaciones relativas:

o Incapacidad para tolerar el procedimiento bajo anestesia local o

sedacion (respuesta nauseosa hiperactiva o alto nivel de

ansiedad).
° Torticolis
° Tremor severo de cabeza.

2 ) 6.5 COMPLICACIONES ("1):
N
&
= _,/ « Reaccion alérgica a la anestesia, como problemas respiratorios y
problemas cardiacos: De suceder se debera brindar Soporte vital basico
(ABC), administrar epinefrina acuosa en dilucién al 1:1000; 0,3-0,5 ml (0,01

mg/Kg peso en nifios; dosis maxima, 0,3 mg), intramuscular, en el brazo
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(deltoides) o cara anterolateral del muslo (vasto medil), cada cinco

minutos, tantas veces como sea necesario, hasta controlar los sintomas y la
presion arterial, monitorizacion hemodinamica continua.

+ Obstruccion de la via aérea / Edema de cuerda vocal: Es rara, Vigilar
funciones vitales y permeabilidad de via aérea, ademas de corticoterapia y
en casos extremos intubacidon endotraqueal y colocacion de tubo de
traqueostomia.

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

« Sobrecorreccion excesiva del material en cuerdas vocales: El material se
puede “ordefiar” fuera de la cuerda vocal mediante la canula de Abraham
aplicando leve presion lateral.

+ Infeccidn en el sitio de inyeccion: De ocurrir se brindara antibioticoterapia

+ Sangrado de via aérea: Por lo general es minimo, de ocurrir administrar acido
tranexamico y vigilar permeabilidad de via aérea.

« Hematoma en piel cervical: Si es importante se puede drenar y administrar
antifibrinoliticos.

« Epistaxis: Debido a lesiones de mucosa nasal durante la laringoscopia
flexible, de suceder se realizara compresion manual de la nariz y/o
taponamiento nasal anterior o posterior.

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

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

+ Disfagia: Es rara y relacionada al dolor, se puede tratar con AINES.

e
/Q/
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6.6 RECOMENDACIONES:

DIAGNOSTICO
ANO GRURO:DE Rii?an:EEhll_Dt?sDcl)ogg S | CALIFICACION DE SEGUI:\)IIIENTO
ENFOQUE PCT RECOMENDACION DEL
TRATAMIENTO |
PERIODO La recuperacion
Apgggé';a% PLQRA espontanea de la
2020 | RECUPERACION mfr\i/r”;dr?t?ep:iemeses 2.2?:1 ZC.‘SZ'S'S.’: de | Seguimiento del
ESPONTANEA DE . lid d derada 12 tratamiento.
UNA CUERDA desde el inicio de la calidad moderada
VOCAL paralisis unilateral de
PARALIZADA cuerda vocal.
v Las
CARACTERISTICAS ﬁgﬁﬁﬁ:ﬁ;ge
QUE DEBEN . s
TENERSE EN deinyeccion. | pcomendacién
v i’ L
2020  CUENTAAL t:ui‘;rzgcl’;‘ Y1a | frerte, evidencia de tsrzfa‘mﬁ{‘f de
SEI\hi%(E:IIROIEFSEUN pardlisis calidad moderada 2 '
INYECCION unilateral de
cuerda vocal.
Laringoplastia de
inyeccién se puede
aplicar en cualquier
etapa de la pardlisis
MEJOR MOMENTO | cordal. Se recomienda la
PARA LA intervencion con Recomendacion e
2020 | LARINGOPLASTIA | materiales de inyeccién | fuerte, evidencia de tsr:,f’a‘ﬁmﬁt"f G
INYECTABLE temporal para prevenir | calidad moderada '? '
p p
complicaciones |'
pulmonares y asegurar la |
calidad de vida de un
paciente con altas
demandas vocales.
:::5:23;:23'C:rirgfee::a Recomendacioén Seguimiento del
otros P fuerte 2 tratamiento.
TECNICA

2020

PREFERIBLE PARA
LA INYECCION DE
LARINGOPLASTIA

La preferencia del
paciente y la'experiencia |
del laringélogo, junto con
la disponibilidad de
recursos, debe tenerse
en cuenta a la hora de
decidir la técnica.

Recomendacion
fuerte 12

Seguimiento del
tratamiento.
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6.7 INDICADORES DE EVALUACION:

e Medicion de la cantidad de Laringoplastias de inyeccion que se realiza
en comparacion del resto de procedimientos del Servicio de
Otorrinolaringologia. (Ver Anexo 06).
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ANEXO 02

LIMITACIONES DE LA LARINGOPLASTIA DE INYECCION:

La laringoplastia de inyeccion se limita a su realizacién en pacientes con insuficiencia
glética leve (menores a 3mm) debido a diversas causas mencionadas anteriormente, y

para el alivio de sintomas como disfonia, disfagia, aspiracion respiratoria, etc. (2).

Para el diagnostico, siempre deben tenerse en cuenta la anamnesis del paciente, la
exploracion clinica, asi como los resultados de otros examenes auxiliares como la
endoscopia laringea rigida o flexible, estroboscopia y examenes de imagenes como

tomografias y resonancias (3).
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ANEXO 03

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO DE LABINGOPLASTiA DE
INYECCION EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS

INFORMACION GENERAL: La laringoplastia por inyeccién es un procedimiento quirirgico que consiste en
la medializacion de la cuerda vocal inmévil o atrofica, mediante la inyeccién de un material temporal o
permanente, dejandola en una posicién mas favorable para el cierre glético.

PROCEDIMIENTO: Para realizar dicho procedimiento el médico otorrinolaringélogo administrara la
anestesia local y localizara el lugar de puncién, posteriormente se introducira la aguja en los puntos de
reparo en la cuerda vocal elegida y |a infiltracion de materiales permanentes o temporales (4cido hialuronico,
colageno, hidroxiapatita de calcio, grasa autdloga, etc)

BENEFICIOS: Permite aliviar sintomas como disfonia, aspiracion, disfagia y fonastenia, que afectan
de forma significativa el desempefio y calidad de vida del paciente.

RIESGOS POTENCIALES Y/O REALES: Pueden ir desde reaccién alérgica a los medicamentos (shock
anafilactico), edema glético, espasmo de las cuerdas vocales.,

EFECTOS COLATERALES: Dolor, epistaxis, laceracion de mucosas de vias respiratorias altas.
EFECTOS SECUNDARIOS: Anafilaxia, espasmo de cuerdas vocales, nauseas y vomitos.

EFECTOS ADVERSOS: Infeccién ulceras en mucosa de boca o la faringe, lesion en la lengua o los labios,
nauseas y vomitos.

CONTRAINDICACIONES: Arritmias malignas, infarto de miocardio reciente o angina inestable, patologia
pulmonar inestable, alteraciones de la coagulacién, pobre rango abductor de movimiento de la cuerda vocal
contralateral, retrognatia, micrognatia, glosoptosis, macroglosia, retroflexion de la epiglotis, hiperfuncion
supraglética severa, etc.

Yo, , con Historia Clinica Nro. ,

Identificado con DNI N° DECLARO haber comprendido y recibido informacion clara y
completa sobre el procedimiento de laringoplastia de inyeccion y los riesgos inherentes al mismo, habiendo
tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con ella Dr (a)
del Hospital Hipolito Unanue, habiendo tomado la decision de manera
libre y voluntaria por lo que declaro estar debidamente informado(a), y firmo el consentimiento para la
realizacion de dicho procedimiento, conocedor que el consentimiento puede ser revocado por escrito en
cualquier momento.

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

DNI

N° Colegio
DENEGACION
Yo, , identificado con DNI N° ;
con HCL N° , después de ser informado/a y haber entendido de la naturaleza de

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

esta decision.
Lima de 20

Firma del paciente Firma del familiar
DNI N° DNI Ne°

Firma del Médico

DNI

N° Colegio
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

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

Lima de 20

Firma del familiar

Firma del paciente
DNI Ne°

DNI N°

Firma del Médico

DNI

N° Colegio
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ANEXO 04

FICHA EL INDICADOR

TASA DE PROCEDIMIENTOS DE LARINGOPLASTIA DE INYECCION

Medicion de la cantidad de laringoplastias de inyeccion que se realiza en

CONCEPTO/ - A X
DEFINICION comparacién con el resto de procedimientos que se realizan en el
servicio de Otorrinolaringologia.
Determinar el porcentaje de la cantidad de laringoplastias de inyeccion
OBJETIVO realizadas del total de procedimientos que se realiza en el Servicio de
Otorrinolaringologia.
FORMULA DE N° de laringoplastias realizadas en Otorrinolaringologia x 100
CALCULO N° total de procedimientos realizados en Otorrinolaringologia
ELI_{?;;E DE Estadistica mensual del Servicio de Otorrinolaringologia.
PERIODICIDAD | Mensual.
I(I)\lr:lr ERPRETACI Frecuencia de realizacion de laringoplastias de inyeccién del HNHU
ESTANDAR 2 5%
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ANEXO 05

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hospital Nacional | Cirugia de Especialidades/ Servicio Abril-2022
Hipolito Unanue Otorrinolaringologia
Laringoplastia de inyeccién CPT:
20600/20605/20605
La Laringoplastia de inyeccidn es un procedimiento quirtirgico que consiste en la

medializacion de la cuerda vocal inmévil o atréfica, mediante la inyecciéon de un material
temporal o permanente, dejandola en una posiciéon mas favorable para el cierre glotico.

Objetivo: Contar con una Guia de Procedimientos asistenciales para que el personal
asistencial de nuestro hospital realice el procedimiento diagnéstico o terapéutico, en forma
estandarizada y con la mayor seguridad.

Requisitos: Personal capacitado

N° actividad Descripcion de actividades. Responsable

1 Preparacion de material, ropa e Técnico de enfermeria /
insumos enfermera

2 Ubicacién y preparacién del paciente en | Técnico de enfermeria /
la camilla de procedimientos enfermera

3 Administracion de anestesia local Médico otorrinolaringélogo

4 Administracion de anestesia generalo | Médico anestesidlogo
sedacion

5 Colocacién de torre de endoscopia Médico otorrinolaringélogo
laringea o microscopio

6 Identificar puntos de reparo en cuerda Médico otorrinolaringélogo
vocal para la inyeccion

7 Colocar la aguja a 3-5 mm de | Médico otorrinolaringélogo

profundidad en la mucosa cordal e
inyectar el material lentamente

8 Revisién de hemostasia en lugar de Médico otorrinolaringdlogo
puncién

9 Retiro de equipo biomédico Médico otorrinolaringdlogo

10 Limpieza de tdpico e instrumental Técnico de enfermeria

quirargico utilizado
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ANEXO 06

FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR

ACTIVIDAD
Insumos Infraes
Descripci
’ tructur )
6n de RRinre Equipamie Tie
. a
actividad Fungible No fungible nto . | mpo
- (ambie
es
nte)
o Guantes
descartables
Médico o Gasas
Examen o o Bajalenguas Torre de 10
Fisi Especiali o Xilocaina 2% endoscopia | Tépico .
isico . : min
sta o Mascarilla laringea
o Mandil
descartable
o Laringoscopios
ranurados
o Sistema de *Equipo de
suspension y soporte ] .
o Torundas de montado en lamesa | laringoscopi
. de mayo (Pilling) a flexible
aIg_oS:Ior) o Silla de operacién
quirurgicas con | ., apoyabrazos ylo rigida: |
reparo para 0 Aguja laringea de Telescopio
larmge. 18", 23", 25", 27"y
o Cotonoidesde |5 '’ optico de 4-
algodoén nasales ; . Tépico
Médico o Dispositivo de 5 mm, de
Laringopla o Paquetes de inyeccion de cuerda B o sala
] Especiali gasa vocal longitud 20
stia de o Jabédn liquido o Inyectora de . de 10
inveccid sta o Mascarillas . cm o mas, A
yeccién Guantes Bruning . ... |operaci | min
o bu o Dispositivo de de 0°, 30°,
descartables B uEeiBh . . ones
Alcohol Pos 45°y 70°.
© . o Canula curva de _
o) YOgOpOVIdona Abraham *Microscopi
© .éennga de 3ccy | 4 Protector bucal o o quirdrgico
cc. " Dispositivo_inyector
o AguJa 27 172 orotraquea' con Iente de
(o) Qa_milla 400 mm
o Rifoneras
0 Cubetas y bandejas
de limpieza
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