Ministerio de Salud N° 20 .2022-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 0 de A 30340 de 2022

Visto el Expediente N° 22-030351-001, que contiene el Memorando N° 338-
2022-DCTYCV/HNHU, emitido por el Departamento de Cirugia de Toérax vy
Cardiovascular, mediante el cual solicitan la aprobacién de la Guia de Procedimiento
Asistencial: Atencién Quiriurgica del Paciente con Secuelas de la Tuberculosis
Pulmonar, 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 condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, vy que la
proteccion 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 modalidad de gestion, 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 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 verificacién, control y
evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo pdarrafo 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 atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segin sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacidon y Funciones del Hospital

)| Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,

seflala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misiéon 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 pardmetros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, de fecha 17 de junio de
2021, se aprobé 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 maximo
beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue;

Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Cirugia de Térax vy
Cardiovascular, segin el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, en el literal f) del articulo 34° sefiala que dentro de sus
funciones generales se encuentra: Proponer, evaluar el uso de las Guias de Practica
Clinica y procedimientos de atencién médico-quirargicos en el campo de su
competencia, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad, segiin el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el articulo 11° sefiala que dicha
unidad orgénica se encarga de implementar el Sistema de Gestion 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
formulaciéon de normas, guias de atencion y procedimientos de atencién al paciente.
Es por ello, que con Nota Informativa N° 267-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe N°
225-2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad,
que la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de Cirugia de

., Térax vy Cardiovascular se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
364-2022-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular, de
la Oficina de Gestién 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 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: Atencién
Quirdrgica del Paciente con Secuelas de la Tuberculosis Pulmonar, la misma que forma
parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

: Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular,
J/la ejecucién 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
publicaciébn de la presente Resolucion en la PAgina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.
Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

La Tuberculosis Pulmonar (TB) es una enfermedad muy ligada al hombre, y en
especial a la cirugia toracica. El manejo quirtirgico de la TB pulmonar surgi6 en el sigio
XIX'y fue por muchos afios la Unica alternativa terapéutica. El desarrollo de la terapia
antibidtica asociada permiti6 que la enfermedad se pudiera controlar
farmacolégicamente y disminuy6 las indicaciones quirdrgicas, limitandolas basicamente
al manejo de las secuelas, entre las que se encuentran las bronquiectasias, la
hemoptisis masiva o recurrente (en ocasiones asociada a colonizacién por aspergillus),
la fistula broncopleural y, por dltimo, la destruccién pulmonar, que conlleva
complicaciones como reactivacion, aspergiloma y hemoptisis. EI Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (HNHU), tiene una historia de funcionamiento de 79 afios en el Pert,
que inicia precisamente con el tratamiento quirtrgico de los pacientes portadores de TB
pulmonar. En el Servicio de Cirugia Toracica del Departamento de Cirugia Toracica y
Cardiovascular del HNHU, se operan un aproximado de 350 pacientes al afio, de los
cuales, un nimero aproximado de 100 corresponden a secuelas de la TB pulmonar, con
muy buenos resultados post operatorios. Por esa razén, hemos asumido la
responsabilidad de elaborar una guia de procedimiento de atencion quirdrgica para los
pacientes portadores de secuela de TB pulmonar, en funcién a esa gran experiencia

ganada a través de todos estos afios.
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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 financiacion alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO ELABORADOR

DE LA GUIA DE FIRMA Y SELLO

PROCEDIMIENTO DEPARTAMENTO/ SERVICIO

ASISTENCIAL
M.C. ROBERT JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
TORREJON CACHAY CIRUGIA TORACICA Y

CARDIOVASCULAR
M.C. MERCEDES JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA
SALAS LOR TORACICA
BRI RNE. 14354

LIMA 22 DE JULIO DEL 2022
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:

ATENCION QUIRURGICA DEL PACIENTE CON SECUELAS DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR

L. FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

La finalidad de la presente Guia de procedimiento es establecer un referente
nacional para orientar la toma de decisiones clinicas basadas en
recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal de salud, del primer, segundo y tercer
nivel de atencion, las recomendaciones con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre la atencion de los pacientes con secuelas de la

Tuberculosis pulmonar.

Justificacion:

Las secuelas de la Tuberculosis (TB) pulmonar estan conformadas por un grupo
de patologias quirurgicas que tienen en comun un signo muy importante que es
la hemoptisis. La hemoptisis es el signo mas alarmante tanto para el paciente
como para el médico. Es clasificada de acuerdo con su cuantia en leve,
moderada, severa 0 mayor y masiva si es mayor de 600 ml en 24 horas. La
importancia de la hemoptisis radica en el riesgo de amenaza de muerte para el
paciente.

Las secuelas de la TB pulmonar mas importantes y frecuentes son las
bronquiectasias y las cavernas ocupadas por hongos o micetoma pulmonar,
debido a que son las causantes de episodios de hemoptisis de diferente cuantia.
Los procedimientos quirtrgicos que a lo largo de los afios han mostrado ser los
mas efectivos para tratar estas patologias puimonares, son los denominados de
reseccion pulmonar y entre ellos tenemos: la lobectomia, la bilobectomia, la
reseccion segmentaria, la neumonectomia y en los casos en los que no esté
indicada la reseccion la cirugia de colapso como la toracoplastia. Si un paciente
presentara complicacién grave en el post operatorio inmediato, se sometera a

una toracotomia exploratoria post quirtirgica.
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If. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de Procedimiento Asistencial de atencion quirdrgica del
paciente con secuelas de la TB Pulmonar para que el personal asistencial del
Servicio de Cirugia Toréacica realice dicha atencion en forma estandarizada y

con la mayor seguridad.

2.2 Objetivos Especificos

- Estandarizar la realizacion de la Atencion Quirurgica del Paciente con
secuelas de la TB pulmonar.

- Disminucion de la morbimortalidad en los pacientes con secuelas de la TB
pulmonar.

- Disminucion de la utilizacion de los servicios de urgencias y hospitalizacion

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes tratados con cirugia pulmonar

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a todo el

personal asistencial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

. AMBITO DE APLICACION

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

Hipdlito Unanue.

Iv. PROCEDIMIENTOS A ESTANDARIZAR

Lobectomia pulmonar (CPT 32480)
Bilobectomia pulmonar (CPT32482)

Neumonectomia (CPT 32440)
Reseccion segmentaria pulmonar (CPT 32484).

Toracotomia exploratoria post quirargica (CPT 32110)
Toracoplastia complementaria (CPT 32905)

e ——————
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Lobectomia pulmonar: Procedimiento quirirgico de alta complejidad y
especializacion, en donde se realiza la reseccién pulmonar anatémica de un
I6bulo pulmonar mediante la diseccion y ligadura de la arteria y vena lobar y
corte y sutura del bronquio correspondiente; con el fin de brindar el
tratamiento de reseccion pulmonar lobar a los casos que asi lo requieran.

Bilobectomia pulmonar: Procedimiento quirargico de alta complejidad y
especializacion, en donde se realiza la reseccién pulmonar anatémica de
dos I6bulos pulmonares (superior y medio o medio e inferior), la diseccién y
ligadura de las arterias y venas y corte y sutura de los bronquios
correspondientes; con el fin de brindar el tratamiento de reseccién pulmonar

bilobar a los casos que asi lo requieran.

Neumonectomia: Procedimiento quirirgico de alta complejidad y
especializacion, en donde se realiza la reseccion pulmonar anatémica de
todo un pulmén mediante la diseccion y ligadura de la arteria pulmonar,
venas pulmonares y corte y sutura del bronquio correspondiente; con el fin
de brindar el tratamiento de reseccién pulmonar total a los casos que asi lo

requieran.

Reseccion segmentaria pulmonar: Procedimiento quirtirgico de alta
complejidad y especializacién, en donde se realiza la reseccién pulmonar
anatoémica de un segmento pulmonar mediante la diseccién y ligadura de Ia
arteria y vena segmentaria y corte y sutura del bronquio correspondiente;
con el fin de brindar el tratamiento de resecciéon segmentaria pulmonar lobar

a los casos que asi lo requieran.

Toracotomia exploratoria post quirargica: Procedimiento quirirgico de
alta complejidad y especializacién, en donde se realiza la reapertura
quirargica del térax con el fin de revisar su interior en los casos de

9
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complicacién en el post operatorio por sangrado o por fistula bronquial,

con el fin de resolver dicha situacion.

Toracoplastia complementaria: Procedimiento quirirgico de alta
complejidad y especializacion, en donde se realiza la reseccién anatémica
de varios arcos costales en un hemitoérax, con el objetivo de obliterar
cavidades y asi brindar tratamiento a los casos que lo requieran. Puede ir
acompanada o no del cierre de fistula bronquial con flap o colgajo muscular.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

Situacion de la Tuberculosis en el Peri: Para el MINSA " el Peru tiene
una poblacién de 31.5 millones de habitantes y un crecimiento anual de 300
mil habitantes. La tuberculosis se ubica entre las 15 principales causas de
muerte del pais. La OMS estim6 que para el afio 2016, en el Peru se
present6 un total de 37,000 casos de TB; 3,500 casos de TB MDR y 2,000
defunciones por TB, sin embargo, solo 86% de los casos de TB fueron
detectados en relacion con los estimados. Las tasas notificadas de
morbilidad total e incidencia por cada 100,000 habitantes, en los tltimos 10
afios se muestra una tendencia sostenida en la disminucién entre 1 a 3%
anual. En el afio 2016 se reporté una tasa de morbilidad de 98,7; una tasa
de incidencia total de 86,4; tasa de incidencia TB Pulmonar Frotis Positivo
(TBP FP) de 53.2, mientras que la tasa de mortalidad, evidencia una
tendencia al incremento de 4.1 a 4.4 defunciones por cada 100,000
habitantes en el ditimo aflo. Lima Metropolitana y el Callao reportan el 64%
(19,860) de los casos de TB; 79% (1020) de los casos de TB MDR, el 70%
(76) de los casos de TB XDR y el 45 % de las defunciones (438 notificadas
por EESS del MINSA). A nivel pais, el 84% de los casos de TB notificados
se concentran en nueve regiones cuya carga de TB son las més altas a nivel
pais, siendo en orden decreciente Lima Metropolitana, Callao, Loreto, La
Libertad, Ica, Ucayali, Junin, Cusco y Arequipa. Sin embargo, la
™\ estratificacion epidemiolégica por escenarios de riesgo segun tasa de
incidencia, ubica al Callao, Lima Metropolitana, Loreto, Ucayali, Tacna y
Madre de Dios como regiones que persisten como escenarios de muy alto

riesgo de transmision; seguido de Lambayeque, La Libertad, Ancash, Junin,

10
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Ica y Moguegua como escenarios de alto riesgo Segun la carga de casos

y la tasa de incidencia son 14 las regiones prioritarias que requieren focalizar
esfuerzos e intervencion intensa para lograr impacto en la reduccion del
problema. El 75 % de los casos de TB en todas sus formas esta concentrado
en las etapas de vida joven (36%) y adulto (39%), 19% en la etapa de vida
adulto mayor y un 9% en el grupo de menores de 17 anos (nifios y
adolescentes). La coinfeccién TB - VIH a nivel nacional es alrededor del
4.8% del total de casos de TB en todas sus formas, siendo Callao, Loreto,
Pasco y San Martin las que reportan porcentajes mayores a 7%. La
distribucién de casos reportados por subsectores, ubica al Ministerio de
Salud como el sub sector que reporta la mayor cantidad de casos (72%),
seguido de EsSalud, el INPE y Fuerzas Armadas. La tasa de morbilidad por
subsectores ubica al MINSA con una tasa de 70.8 y a EsSalud con 57.1
casos por cada 100,000 habitantes, sin embargo, la evolucién histérica en
el periodo 2010 - 2016 evidencia una curva epidemiolégica descendente en
el sub sector MINSA, mientras que en EsSalud se ha mantenido estacionario
con una tendencia al incremento en el afio 2016. El INPE alcanza para el
afo 2016 una tasa de morbilidad 2,302.08 x 100,000 habitantes y de
incidencia total de 1,583 casos x 100,000 habitantes, con una tendencia
histoérica irregular con tasas muy elevadas en relacion a los otros
subsectores. Por todo lo mencionado, existe una alta demanda de pacientes
que son portadores de secuelas de la TB pulmonar, jovenes y aduitos, y que

son atendidos en las instituciones del Ministerio de Salud.

Bronquiectasias: La tuberculosis (TB) en el Pert sigue siendo un
importante problema de salud publica, con una incidencia anual que bordea
los 30 000 casos nuevos cada afio (27 988 en el 2015). Por su caracter
necrotizante, condiciona efectos lesivos en el tejido del parénquima
pulmonar y bronquial que incluso permanecen luego de la erradicacién de la
bacteria, originandose asi las secuelas de TB pulmonar (TBP). Dentro de
estas, las bronquiectasias (BQ) son una de las mas frecuentes y las que
generan mayor morbilidad. Las BQ son dilataciones anormales e
irreversibles de los bronquios con alteracién del epitelio ciliar y generan

repercusiones a nivel de la funcién respiratoria®
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Las bronquiectasias son una dilatacién anormal permanente de los

bronquios de mediano y pequefio tamafio como resultado de un circulo
vicioso de infeccion y de inflamaciéon crénicas que se asocian con la
progresion. Cerca de uno de cada dos pacientes con bronquiectasias
presentan hemoptisis sintoma de alarma caracterizado por la expectoracion

de sangre desde el tracto respiratorio

Micetoma pulmonar: Enfermedad pulmonar que tiene como caracteristica
la presencia de una masa de hifas septadas y ramificadas de algin hongo
(aspergillus 85%, otros 15%) &, fibrina y células sanguineas en el interior de
una cavidad pulmonar preexistente 4°. La sintomatologia mas importante la
constituye la hemoptisis. Existen tres tipos de infeccién pulmonar por
aspergilus en el humano: la aspergilosis alérgica, la aspergilosis pulmonar
invasiva y la forma colonizante (aspergiloma) la que se albergara en una
cavidad preexistente ®’. La forma colonizante es la mas frecuente ' Las
cavidades pulmonares preexistentes son derivadas de enfermedades tales
como Tuberculosis, bronquiectasias, absceso puimonar, cancer pulmonar,
sarcoidosis, hidatidosis pulmonar, leucemia linfocitica, quistes congénitos,
espondilitis anquilosante, bulas %, secuestro pulmonar intralobar % enfisema
pulmonar y ninguna *.

Segun Belcher y Plummer el Aspergiloma pulmonar puede ser clasificado
en dos tipos el Simple, que se caracteriza por paredes delgadas (menor de
3mm), parénquima pulmonar adyacente sanoc y didmetro menor; y el
Aspergiloma pulmonar Complejo el cual posee paredes gruesas (mayor de
3mm), parénquima pulmonar adyacente enfermo y un diametro mayor de la
cavidad 719",

Al realizarse la cavitacion del parénquima pulmonar, ésta seria colonizada

por hongos en un plazo comprendido entre los 2 a 20 afios con un promedio

de 8 afios. Una vez producido este fenémeno, son varios los mecanismos

que explican la hemoptisis: erosién de la pared vascular causada por el
movimiento del micetoma, elaboracion de una endotoxina por el hongo y la
enfermedad pulmonar subyacente *2. La circulacién arterial afectada puede

ser la bronquial, en cuyo caso el sangrado no es de una cuantia muy

importante y se puede autolimitar; o la de pared toracica en donde el

12
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sangrado sera de mayor importancia, pudiendo ser fatal y que casi nunca
remitird espontaneamente 2,

The British Thoracic and TBC Association reporta que el 6% de pacientes
portadores de cavidades post tuberculosas son colonizados por aspergilus
en un plazo de 3 afios 8 Las cavidades pulmonares con una antigiiedad
mayor de 7 anos tienen un alto riesgo de desarroliar aspergiloma 5. Mac
Pherson establecio una prevalencia de 0.01% en 60 mil pacientes
observados en 10 arios 5

La literatura revela las proporciones relativas de enfermedades pulmonares
previas que podrian condicionar el micetoma pulmonar simple; éstas son:
TBC (8%), bronquiectasias (17%), absceso puimonar (33%) 4. Por otro lado,
en el micetoma pulmonar complejo las proporciones son: TBC (65-85%),
bronquiectasias (16-40%), absceso pulmonar (3%), enfisema pulmonar (1%)
4,10'

En nuestro medio, especificamente en nuestro Hospital, el 100% de los
micetomas pulmonares operados entre 1990 y 1997 fue de tipo complejo y
tuvo como enfermedad pulmonar previa a la TBC en un 96.5% 1.

La hemoptisis por esta enfermedad se presenta en volumen masivo (36%),
severa (41%) y moderada (23%) *2.

En los estudios de seguimiento de pacientes portadores de micetoma
pulmonar se ha demostrado que aquellos que son sometidos a algun tipo de
procedimiento y/o cirugia tienen una menor tasa de recurrencia de
hemoptisis y mayor tiempo de vida a 10 afios (84% vs 57%) que aquellos a
los que solo se les brinda tratamiento médico o que rehusan ser sometidos

a tratamiento quirtirgico .

Hemoptisis: Es la expulsion de sangre rojo rutilante proveniente de las vias
respiratorias, precedida de la tos. La hemoptisis es el signo méas alarmante
tanto para el paciente como para el médico. Es clasificada de acuerdo con
su cuantia en leve (trazas de sangre en el esputo), moderada (menor de 200
ml), severa o mayor (200 a 600 ml) y masiva si es mayor de 600 ml en 24
horas "4, Ante un paciente con hemoptisis se debe confirmar su existencia,
establecer la gravedad, localizar el origen y determinar la causa .

13
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5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 Recursos Humanos:
e Médico especialista en Cirugia de Térax y Cardiovascular.
o Médico especialista en Anestesiologia

e Licenciado en Enfermeria.

5.3.2 Recursos Materiales:

¢ Equipos Biomédicos

- Mesa de operaciones

- Lampara cialitica de techo

- Maguina de anestesia

- Monitor de funciones vitales multi parametro
- Electrobisturi

- Aspirador de secreciones

- Mobiliario de sala de operaciones

¢ Material Médico no Fungible:

"TIJERA TORACICA DE BRONQUIO (THOREK O
SATINSKY) CURVA FUERTE 23CM A 26CM

SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO ADULTO
180MM O 190MM VALVAS 42X62MM O UND. 1
47X62MM DE ALUMINIO

SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO-BABY-
HAIGHT 28 6 30 0 31x30 0 31 O 32X100MM

| SEPARADOR O ESPATULA PULMONAR
ALLISON 25,5CM

SEPARADOR MIDDELDORPF 22X20MM-21MM
215MM O 220MM O SEPARADOR DE SEMB UND. 1
18MM Y 27.5CM

SEPARADOR MIDDELDORPF 28X28MM o)
26X30MM DE 235MM O SEPARADOR DE SEMB UND. 1
23MM Y 27.5CM

UND. 1

UND. 1

UND. 1

SEPARADOR VOLKMANN DE 220MM O

SEPARADOR DE ISRAEL 6 DIENTES ROMOS UND. 1
50X60MM Y 25 CM

APROXIMADOR DE COSTILLAS BAILEY ) |

OBAILEY GIBBON O SELLORS DE 18CM O | UND. 1
20CM

14
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PINZA O CLAMP BRONQUIAL ATRAUMATICA D - 1_ \
LEES ANGULADA 25CM :
|
PINZA O CLAMP PARA ANASTOMOSIS _ UND 1
ATRAUMATICA COOLEY-DERRA 16CM O 17CM :
PINZA DE DISECCION VASCULAR
ATRAUMATICA DE BAKEY RECTA 1,5MM 18CM UND. 1
O 20CM
PORTA AGUJA DE BAKEY 20 O 23CM CON UND ' ;
INSERCION DE CARBURO DE TUNGSTENO :
| PINZA DE DISECCION AD’LERKREU'IZ 4x5 UND ' )
DIENTES 18CM O 20CM © 20.5CM :
PINZA DE DISECCION 1X2 DIENTES 16CM UND. 1
PINZA DE COLLIN-DUVAL 14MM O 15MM DE
20CM O PINZA DE LOVELACE RECTA DE 20 UND. 2
CM
PINZA ALLIS 5X6 DIENTES 15CM UND. 2
'PINZA HEMOSTATICA CRAFOORD O FINA UiD 3
STILLE CRAFOORD CURVA 23CM A 25CM '
'PINZA HEMOSTATICA HEISS 20CM O PINZA
HEMOSTATICA NEGUS CURVA 19CM UND. 3
EXTREMADAMENTE CURVADA
TIJERA DE DISECCION MAYO CURVA 23CM UND. 1
TIERA DE DISECCON MAYO CURVA 14CM O o
UND. 1
14.5CM
TIJERA METZENBAUM DELGADA ROMA CURVA |
20 O 23CM CON INSERCION DE CARBURO DE UND. 1
TUNGSTENO
' MANGO DE BISTURI N° 3 12,5CM UND. 1
|
MANGO DE BISTURI N° 4 13,5CM UND. 1
PINZA DE CAMPO BACKHAUS 13CM UND. 10
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 24CM CON UND ;
INSERCIONDE CARBURO DE TUNGSTENO :
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 20CM CON s .
INSERCIONDE CARBURO DE TUNGSTENO :
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 15CM O 16CM
CON O SIN INSERCION DE CARBURO DE UND. 2
TUNGSTENO
PINZA HEMOSTATICA KELLY RECTA 14CM UND. 10

15
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[ PINZA HEMOSTATICA KELLY CURVA 14CM UND. 2
| PINZA PARA TAPONES FOERSTER ESTRIADA UND 4
RECTA 24,5CM O 25CM :
PINZA PARA TAPONES FOERSTER ESTRIADA - 1
CURVA 24,5CM O 25 CM ’
PINZA DE DISECCION VASCULAR 20 cm UND. 1
PORTA AGUJAS VASCULAR MANGO DORADO
UND. 1
20 cm
PINZA CLAMP SATINSKY 15.5 ¢m UND. 1|
CONTENEDOR METALICO DE ESTERILIZACION UND )
DE 465X280X150MM .
RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 0,50 L
UND. 2
| 25CM
" "COPA DE ACERO INOXIDABLE 0,3L @10CM Ui 5 -
ALTITUT 6,5CM :
FUENTE O LAVATORIO 32CM 8,5CM 4L " UND. 1
" FUENTE O LAVATORIO 36CM 8,5CM 5,5L UND. 1
¢ Material médico fungible:
VENDA ELASTICA 4" X3yd UNIDAD 2
VENDA ELASTICA 6" X 5 yd UNIDAD 2__|
GORRO DESCARTABLE UNIDAD 1
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO - PAR 1
MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURG!CA 3 PLIEGUES i UNIDAD 1
| BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PARA CIRUJANO - : PAR ) 5
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M X 100 UNIDADES : UNIDAD 1 &
GORRO DESCARTABLE DE PERSONAL DE ENFERMERIA [ UNIDAD 4 "T
- GORRO DESCARTABLE DE CIRUJANO 1 UNIDAD 5
- RESPIRADOR N°95 DE DOS LIGAS UNIDAD 20
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PARA CIRUJANO PAR 10
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUG {A X 11 PIEZAS UNIDAD 1
MANDIL QUlRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA L UNIDAD 7
CHAQUETA DESCARTABLE ESTERIL TALLA L UNIDAD 7
PANTALON DESCARTABLE TALLA L UNIDAD 7
ESPONIJA DE ESPUMA DE POLIURETANO CON GLUC DE CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL
ISOPROPILICO 70% UNIDAD 1
ESPUMA 1
YODO POVIDONA 7.5 g/100 mL L 20m_|_
YODO POVIDONA 10 g/100 Mi SOL.1L 20ml
16
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SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 2% 1L
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 4% T
ESCOBILLA PARA EL LAVADO QUIRURGICO DE LAS MANOS UNIDAD | 10
CAMPO QUIRURGICO ANTIMICROBIANO ADHESIVO 45 CM X 56 CM | unipaD 1
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - Ne7 PAR 20
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - N2 7% PAR 22
LAPIZ MARCADOR DE PIEL UNIDAD 1
LIDOCAINA CLORHIDRATO GEL 30 ml
SONDA VESICAL TIPO FOLEY - N°12 DE DOS VIAS UNIDAD
BOLSA COLECTORA ORINA (ADULTO) - 2 It UNIDAD 1
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL C/HILO — 10CMX10CMX10 | SOBRE | 20
GASA ESTERIL - 7.5 x7.5 CM X 5 UNIDADES SOBRE 5
COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL - 48CM X48CM X2UNIDADES SOBRE 5
PLACA DE RETORNO INDIFERENTE - ADULTO UNIDAD 1
LAPIZ MONOPOLAR D/ELECTROBISTURI - C/3 ENTRADAS UNIDAD 1
i HOJA DE BISTURI - N.2 20 SOBRE 2|
HOJA DE BISTURI - N.2 15 UNIDAD 3
BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES C/VALV. Y FILTRO - 1.5 It UNIDAD 1
BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONESC/VALV. Y FILTRO - 3.0 It UNIDAD 1
B KIT TUBO PARA ASPIRACION - 5/16 X 7/16 X 2.5 m UNIDAD 2
'GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA DE 60 mm UNIDAD 1
RECARGA GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 60 mm X Smm | UNIDAD 5
_ SUTURA LINO M:EL;I)I(E_]I\:)::]QUE 2/0S/A8 <OBRE ;
B SOBRE DE SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE 3/0 /A UNIDAD 5
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 3/0 C/2A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 70cm | UNIDAD | 10
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 4/0 C/A 26 MM X 90 CM UNIDAD | 10
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 5/0 C/A 17 MM X 75 CM UNIDAD | 2
i SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 6/0 9.3 MM 6 10 MMX 60 CM UNIDAD 2
 SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 MMX70CM | UNIDAD 8
SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO PUNTA REDONDA 35 MMX 70 CM | UNIDAD 8
SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 TC 25MMX75 CM SOBRE 4
APGSITO TRANSPARENTE ADHESIVO - 10 CM x 12 CM UNIDAD 2
ESPARADRAPO 1inX10ydX12 UNIDAD | 100cm
SODIO CLORURO - 0.9 % x 1000 mi FRASCO 2
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA - N° 2/0 1/2 MR 30 SOBRE 2
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA - N2 2/0 TC 25 SOBRE 2
CATETER DE DRENAIE TORACICO 32 FR UNIDAD 2
- CONEXION DE DREN TORACICO UNIDAD 2
FRASCO DE VIDRIO PARA DRENAJE TGRAXCOMP. - 1 L C/DOS PIPETAS UNIDAD 2
SET DE DRENAJE TORACICO CON RESERVORIO Y SUCCION CONTINUA AUTOGENERADA | UNIDAD 1
ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO - 10x12CM UNIDAD ;%é
BOLSAS DE PROVISION DE SANGRE UNIDAD | /R5%H4
"
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\ EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE \ UNIDAD \ 1
- Medicamentos:;
Unidad medida Cantidad |
CEFTRIAXONA 1gr FRASCO 10
AMIKACINA 500 mg AMPOLLA 10
ACIDO TRANEXAMICO 1gr AMPOLLA 9
B TRAMADOL 100 mg AMPOLLA 20
B KETOPROFENO 100 mg AMPOLLA 20
RANITIDINA 50 mg AMPOLLA 20
SALBUTAMOL GOTAS FRASCO GOTERO |
DEXTROSA AL 5% AD 1000cc FRASCO 5
HIPERSODIO AMPOLLA 10
KALIUM AMPOLLA 5
CLNA 0.9% 1000cc FRASCO 2
EQUIPO VENOCLISIS UNIDAD 2
CATETER ENDOVENOSO N° 20 UNIDAD 2
EXTENSION DYS UNIDAD 2
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO TEGADERM UNIDAD 2
SET DE BOMBA INFUSION FRESENIUS UNIDAD 1
VOLUTROL UNIDAD 6
MASCARA NEBULIZACION ADULTO UNIDAD 1
OMEPRAZOL 20 mg TABLETA O CAPSULA 10
N-ACETIL CISTEINA 600 mg SOBRE 7
PAQUETE DE 5
GASA ESTERIL PARA CURACION DE 5X5 cm UNIDADES 8
I GUANTES ESTERILESN° 7.5 PAR 7
ESPIROMETRO DE INCENTIVO ADULTO UNIDAD 1
CORRUGADOS PARA VENTILADOR MECANICO UNIDAD 1
FILTRO PARA VENTILADOR MECANICO UNIDAD 1
JERINGAS DE AGA UNIDAD 8
JERINGA 20 ml UNIDAD 50
CEFUROXIMA 500 mg TABLETA 14
TRAMADOL 100 mg TABLETA 14
DEXKETOPROFENO 25 mg TABLETA 14
PARACETAMOL 500mg TABLETA 21
ELECTRODOS ADHESIVOS UNIDAD 6
18
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5.4 POBLACION DIANA:

El paciente candidato debe ser portador de una secuela de tuberculosis (TB)
pulmonar (bronquiectasia o micetoma pulmonar), cuya lesion debe ser resecable
(bien localizada) y operable (que el paciente esté en condiciones de tolerar la
cirugia) y que ha sido evaluado por el Cirujano de Térax y Cardiovascular del
HNHU, en donde se indica que se encuentra apto para la cirugia. En los casos en
que hay severo compromiso pulmonar, o en los que las pruebas de funcién
pulmonar no son satisfactorias, se debera solicitar una Junta Médica, que debera
contar con la presencia de dos médicos especialistas en Cirugia de Torax y
Cardiovascular como minimo. En ella se evalla la historia clinica, las imagenes
radiolégicas y tomograficas y las pruebas de funcion pulmonar. La conclusion de
dicha Junta Médica se anota en la historia clinica del paciente y en el acta
respectiva.

Si la conclusién de la junta médica indica que el paciente no es apto para la cirugia,
se le comunicara también al paciente y/o a sus acompanantes y se realizara contra

referencia correspondiente.
CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA:

Se realiz6 la busqueda bibliografica de los términos reseccién pulmonar, la
tuberculosis en el Peru, bronquiectasias, micetoma pulmonar y hemoptisis en
los siguientes motores de busqueda:

GOOGLE SCHOLAR

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

Atencion preoperatoria ambulatoria

El paciente candidato es evaluado en consulta externa del servicio de
Cirugia Toracica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) por el
medico cirujano de Térax y Cardiovascular, proveniente de su puesto de
salud, del centro de salud, de otro hospital 0 de su domicilio; o por
interconsulta por neumologia. Se realiza la anamnesis, se evalia su
tomografia de térax y las pruebas de funcién pulmonar (espirometria) de no

mas de tres meses de antigliedad. Con toda esa informacién se decide la
19
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cirugia. De ser considerao apto para la cirugia, ese mismo dia se le
solicitaran todos los estudios preoperatorios, el depdsito de sangre y se
incluirdn las interconsultas con otras especialidades, de existir necesidad
por comorbilidades. El paciente es ingresado a la lista de espera. Cuando el
paciente complete todos sus estudios preoperatorios, debe ser reevaluado.
Si los resultados son satisfactorios, se le programard fecha de
hospitalizacion y de cirugia segun la lista de espera.

En aquelios pacientes en los que se presenten gran extension de las
lesiones y/o pruebas de funcién pulmonar insuficientes, se deriva el caso
para la evaluacion del mismo en Junta Médica.

En la Junta Médica, la cual debera contar con la presencia de minimo dos
médicos especialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular se evallan la
HC, las imagenes y las pruebas de funcion pulmonar. La conclusién de dicha
Junta Médica se anota en la HC del paciente y en el acta respectiva. El
resultado de la Junta Médica se le comunicard al paciente y/o a sus
acompanantes. De ser considerado apto para la cirugia, se completan los
preoperatorios, si no, se daran las indicaciones respectivas.

En la vispera de la cirugia, se enviara a farmacia la receta del paciente a
programar con el requerimiento de todos los insumos y medicamentos
necesarios para la intervencién quirdrgica.

Tiempo aproximado dos a tres semanas.

Atencioén preoperatoria en hospitalizacion

El paciente ingresara a hospitalizarse, de preferencia, de 48 a 72 horas
antes de su cirugia, portando su historia clinica con sus estudios
preoperatorios completos, su sobre radiolégico conteniendo todas las
imagenes tanto radiologicas como tomografica y su deposito de sangre. La
orden de hospitalizacién debe de estar debidamente llenada, firmada y
sellada por el cirujano de Toérax y Cardiovascular.

Una vez realizada la recepcion del paciente, el personal de enfermeria
realiza el tramite administrativo del ingreso, ubica al paciente en su unidad,
monitoriza las funciones vitales. El (los) médicos de turno confeccionan la
historia clinica y solicitan mediante interconsuita, la “evaluacion
preanestésica del paciente”. El médico anestesiologo visita al paciente en

su unidad, lo examina y redacta las recetas de medicamentos e insumos

20
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necesario, solicita examenes auxiliares.

Enfermeria dard cumplimiento a todas las indicaciones médicas y efectiviza
los examenes que se soliciten. El médico cirujano de Térax y
Cardiovascular, redacta la programacion, con el visto bueno de la Jefatura
de Servicio o de Departamento y ésta sigue su tramite correspondiente y en
ese mismo momento se procedera a realizar el consentimiento informado
para la cirugia a realizar y se redactan las recetas de los insumos para la
cirugia. Enfermeria prepara fisica y emocionalmente al paciente y cumple
con todos los tramites y las indicaciones preoperatorias. El dia de la
intervencioén quirurgica, el técnico de enfermeria trasladara al paciente al

quirdfano.

Recepcion del paciente en sala de operaciones

En el centro quirdrgico se realiza la recepcion de la programacién de la
cirugia. Se distribuye al personal de enfermeria y de anestesiologia para la
intervencion quirdrgica y se lleva a cabo el debido equipamiento del
quiréfano. El dia de la cirugia, se realiza la recepcidn del paciente, se lleva
a cabo la identificacién del mismo, la recepcion de la historia clinica y la
verificacién del cumplimiento de los requisitos quirdrgicos. Si hubiera alguna
observacion, se dard solucion a las observaciones; si no hubiera
observacion alguna, el paciente pasa al quiréfano. Tiempo aproximado de

cinco a quince minutos.

Atencion en sala de operaciones

Atencioén por enfermeria

Se realiza la recepcién del paciente y el traslado cuidadoso a la mesa
quirargica, se preparan los campos y almohadas para la colocacion del
paciente, se realiza el registro de entrada de la lista de verificacion de cirugia
segura (primer check list). Se apertura la ropa estéril y se provee del
instrumental quirargico y de todos los insumos, verificando la esterilidad. Se
conecta y enciende el electrobisturi y el equipo de aspiracion. Luego del
lavado quirdrgico de manos y del vestido propio, de las mesas, de los
cirujanos y del paciente, se realiza el conteo inicial de gasas y de apdsitos,

y se procede al entretiempo de la lista de verificacion de cirugia segura

21

B e e e e e e ———————— e ___=——————}
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DEL PACIENTE CON SECUELAS DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR



pery | Ministerio

T Hospital Nacional Hipdlito Unanue
‘ ; . Departamento de Cirugia Toracica y Cardiovascular
Hﬁ;. :‘)l. de S&!Ud Servicio de Cirugia Toracica

(segundo check Iit). Se da inicio a la instrumentacién propiamente dicha,

acompafiando a todas las maniobras del cirujano. Al terminar el acto
operatorio, se procede al conteo final de gasas y apésitos y al registro de
salida de la lista de verificacion de cirugia segura (tercer check list). Tiempo

aproximado de seis a 12 horas.

Atencion por médico anestesiologo

El anestesidlogo realiza la verificacion de los equipos de anestesia, hace la
recepcion de los anestésicos, la recepcion del paciente y el inicio del
monitoreo de las funciones vitales. Se realiza el registro de entrada de la
lista de verificacion de cirugia segura (primer check list). Se da inicio del acto
anestésico. Antes de la incision, se lleva a cabo el entretiempo de la lista de
verificacion de cirugia segura (segundo check list). Se lleva a cabo la
conduccion del acto anestésico, la cual puede incluir la solicitud de
transfusién de sangre, la toma de muestras de AGA. Se da fin al acto
anestésico y antes de salir de sala de operaciones el registro de salida de la
lista de verificacion de cirugia segura (tercer check list). Tiempo aproximado

de seis a 12 horas.

Atencién por médico cirujano toracico

Una vez anestesiado, al paciente se le coloca el catéter uretral, se le coloca
en posicion decubito lateral correspondiente; se realiza el marcaje de la
incisién y la asepsia quirtrgica de la zona operatoria. Se lleva a cabo el
entretiempo de la lista de verificacion de cirugia segura (segundo check list).
Segun lo describen diversos autores “*® se apertura el térax por una incision
postero lateral, se incide piel, tejido celular subcutaneo, plano muscular
superficial y plano muscular profundo. Se ingresa a la cavidad pleurai a
través del 5to espacio intercostal, pero podra ser también a través del 4to o
Bto espacio (segun criterio del cirujano); o puede ser retirada la quinta
costilla. Una vez abierto el térax, se procede a la inspeccién cuidadosa de la
cavidad. Se reconocen y localizan las lesiones. Se liberan las adherencias;
de existir éstas, con ligaduras manuales y/o con electrobisturi.

Se localizan las cisuras, de no existir o haber desaparecido por causas

inflamatorias, se procedera a su creaciéon mediante corte con tijera de los

tejidos, previo clampamiento preventivo de sangrado o de fugas de aire, del
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parénguima pulmonar y se suturan de los bordes cruentos con sutura en
“Guardia Griega” la que realiza la funcién hemostatica y aerostatica. Dicha

sutura se puede realizar con polipropileno 4/0, o con sutura mecanica.

En la reseccidn segmentaria pulmonar se identifica a nivel del hilio lobar la
rama arterial respectiva: dicha arteria es ligada y seccionada, la ligadura se
puede realizar con lino, seda negra o con clip de polimero, dos ligaduras o
dos clips para el cabo proximal y uno para el distal. El bronquio segmentario
respectivo se desplaza junto con la arteria, es identificado y seccionado
entre dos pinzas Crafoord. El mufion bronquial se sutura con polipropileno
3/0. La vena respectiva es ligada y seccionada, de forma analoga a las
arterias. Se aplica una tracciébn moderadamente enérgica sobre el bronquio
segmentario distal y se desprende el segmento.

Para la realizacién de la lobectomia, se identifican las arterias del I16bulo
respectivo y se procede a realizar la diseccién, ligadura y seccién, similar a
lo indicado para la reseccién segmentaria. Luego se identifican las venas
respectivas y se procede a realizar la diseccion, ligadura y seccién, al igual
que en las arterias, pudiendo realizarse un punto transfixiante con seda 2/0
aguja redonda en el tronco proximal .Después se coloca el clamp bronquial
y se secciona el bronquio correspondiente; éste se sutura con puntos
separados de polipropileno 3/0, o poliglactina 3/0 o con sutura mecanica.
Finalmente se realiza la liberacién del ligamento triangular, si la lobectomia

fue superior.

En la neumonectomia se procedera a disecar la totalidad del hilio pulmonar.
Es importante hacer notar que hay diferencias en la ubicacién de los
elementos del hilio pulmonar derecho con el izquierdo. En el lado derecho
se encuentra de arriba a abajo: bronquio tronco derecho, arteria pulmonar
derecha y venas pulmonares superior e inferior. En el lado izquierdo la
estructura mas superior es la arteria pulmonar. Se diseca, liga y secciona la
arteria pulmonar. Se disecan, ligan y seccionan las venas pulmonares,
pudiendo realizarse un punto transfixiante con seda 2/0 aguja redonda en
cada tronco proximal. Se diseca, clampa y secciona el bronquio tronco; se

sutura éste con polipropileno 3/0, o con sutura mecanica. De ser posible se
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realiza la proteccion del mufién bronquial con tejido vitalizado (pleura o

flap muscular).

En los casos en que el paciente presente como complicacién sangrado post
operatorio de necesidad de reintervencion, se llevara a cabo la toracotomia
exploratoria y la revision de hemostasia; la cual se logra ya sea ligando el
vaso sangrante con lino, realizando puntos transfixiantes o usando el

electrobisturi.

En los casos que el paciente presente como complicacién una cavidad
residual, un empiema pleural con o sin fistula broncopleural; se llevara a
cabo la toracoplastia, con o sin la colocacion de un flap muscular, el musculo
puede ser el intercostal, el pectoral mayor, u otro segun el planeamiento pre
operatorio. En la toracoplastia se resecaran tantos arcos costales como sea
necesario utilizando la técnica habitual de desperiostizacién instrumentada
y exéresis de cada arco costal, uno por uno. En la primera costilla, se

realizara la apicolisis.

Una vez realizada la intervenciéon quirdrgica pulmonar, se procedera a
examinar la hermeticidad de las suturas ya sean del parénquima y del
bronquio mediante la prueba de inmersién en suero fisiologico, para detectar
las fugas de aire. Luego de ello, se realiza la revision meticulosa de la
hemostasia, se colocan los drenes pleurales: superior e inferior, y se
conectan a los respectivos frascos de drenaje pleural. En el caso de la
neumonectomia sélo se coloca un dren pleural, el cual se dejara clampado.
En los casos que se realice toracoplastia, se coloca un dren el espacio de
Semb el cual puede quedar clampado o no, segun el cirujano y un dren en
el espacio pleural. Finalmente se recuentan las gasas y los apositos y se
procede al cierre del térax de forma habitual, se lleva a cabo el registro de
salida de la lista de verificacion de cirugia segura (tercer check list). El
tiempo aproximado de duracion del acto operatorio va de 6 a 12 horas.
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Atencién post operatoria en la unidad de recuperacion

Se recibe el reporte del médico anestesidlogo y se inicia la monitorizacién
de las funciones vitales en forma permanente. Enfermeria realiza la
valoracion de los drenajes, las sondas, las vias endovenosas y el catéter
epidural. Asi mismo se administra el tratamiento indicado y se debe de iniciar
la fisioterapia respiratoria, se cumple con tramitar las solicitudes de los
examenes e interconsuitas y se brinda comodidad y confort. Luego se lleva
a cabo la evaluacion del paciente por el médico cirujano de Térax con los
examenes solicitados, la evaluacidon de los drenajes, de la funcién
respiratoria, el dolor y el balance hidrico. También se lleva a cabo la
evaluacion del paciente por el médico anestesiélogo con los resultados de
examenes e interconsultas, la evaluacién del dolor, el balance hidrico, y la
valoracion del alta. Se realizara reintervencion por sangrado si el paciente
presenta alguno de los siguientes criterios de sangrado: 100 ml/h en 8h; 200
ml/h en 4h 6 500 ml en la primera hora de post operado. Se realizara
reintervencioén por fistula bronquial si el paciente presenta un alto gasto
aéreo por alguno de los drenajes. Para ello se solicitaran nuevos insumos
para la cirugia, asi como anestésicos; nueva orden de transfusion de sangre
y todas las interconsultas que sean necesarias de realizar.
Si por el contrario el paciente presenta funciones vitales estables, los
resultados de sus examenes auxiliares son satisfactorios, el dolor post
operatorio esta controlado y no presenta ni sangrado, ni fuga importante de
aire y el balance hidrico es adecuado; tanto el médico anestesiélogo como
el cirujano de Toérax y Cardiovascular daran el alta de la unidad
recuperacion.
Tiempo de permanencia en recuperaciéon minimo 12 horas.

Atencién post operatoria en la unidad de hospitalizacién
Una vez dado el paciente de alta de la unidad de Recuperacién, se realiza
la evaluacion diaria del paciente por el cirujano de Térax y Cardiovascular,
quien dejard las indicaciones y solicitud de interconsultas y examenes
pertinentes. Enfermeria realiza el monitoreo hemodinamico el cuidado de los
dispositivos invasivos (drenes, catéteres), se lleva a cabo la observaciéon y
el reporte de los signos de alarma, se brinda comodidad y confort, se
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efectivizan las interconsultas, los examenes y se dara cumplimiento a las

indicaciones médicas. Acorde a la evaluacién de cirujano de Toérax y
Cardiovascular se dara el alta médica e inicio del tramite administrativo.
Finalmente, enfermeria realizara educacion nutricional, educacion sanitaria
y entrega de la medicacion de alta. Tiempo aproximado de duracién hasta
cinco dias. El primer control post operatorio en consultorio se indicara para

dentro de siete a diez dias luego del alta.

INDICACIONES

INDICACIONES ABSOLUTAS. - Paciente con secuelas de la TB pulmonar
cuyas lesiones cumplan con el criterio de resecabilidad (las que pueden ser
retiradas sin compromiso importante de la funcion respiratoria), con estudio
preoperatorio completo y que sean operables (que su condicién médica asi
lo permita), evaluado por cirujano de térax y cardiovascular del HNHU o por
Junta Médica de éstos, los que indican el tratamiento quirdrgico a realizar.

INDICACIONES RELATIVAS. - Paciente con hemoptisis masiva y que se
operan sin haber completado su estudio preoperatorio o compensada su

condicién médica, pero que es portador de lesiones resecables.

6.4 CONTRAINDICACIONES

Lesiones pulmonares no resecables (que no pueden ser extirpadas pues

pondrian en riesgo la funcién respiratoria).

Pruebas de funcion pulmonar no satisfactorias: Capacidad vital funcional

(CVF) menor al 50% del esperado. Volumen espiratorio forzado al primer
segundo (VEF1) menor al 80% del esperado. Relaciéon VEF1/CVF menor al 75%.

Muerte cerebral

Trastorno severo de la coagulacion

Insuficiencia hepatica

Shock en sus diversas formas

Insuficiencia respiratoria no corregible con la cirugia pulmonar.
Carcinomatosis.

Inmunosupresién irreversible.

Comorbilidades en descompensacion (DM, IRC, HTA entre otros)
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6.5 COMPLICACIONES:

Segln Somocurcio ' y Tejera "¢ las complicaciones mas frecuentes son:

e Enfisema subcutaneo, se observara evolucién.

* Fuga de aire prolongado, observar hasta el sétimo dia.

o Fistula broncopleural con o sin empiema pleural, se realizara
reintervencion quirdrgica: cierre de fistula con o sin toracoplastia
complementaria.

e Atelectasia, se realizara broncofibroscopia aspirativa.

¢ Neumonia aspirativa, broncofibroscopia, cultivo de aspirado bronquial y
ATB dirigido por cultivo.

e Empiema pleural, drenaje pleural, cultivo y ATB guiado por cultivo.

e Sangrado, si cumple con los criterios de sangrado activo, se reinterviene
de emergencia, realizdndose toracotomia exploratoria y revision de
hemostasia.

e Insuficiencia respiratoria, se realiza AGA, apoyo oxigenatorio y/o
ventilatorio con uso de equipo de ventilacién mecanica, segiin necesidad.

e Edema pulmonar post neumonectomia, prevencién del mismo con
administracion EV de fluidos de forma restringida. Uso de diuréticos y
vasodilatadores. Control periddico de PVC.

6.6 RECOMENDACIONES:

* Que la indicacién de cirugia del paciente con secuela de la TB
pulmonar sea realizada por el cirujano de térax y cardiovascular
del HNHU

e Que en el equipo de guardia del HNHU esté programado el
cirujano de térax las 24h

¢ Que exista adecuada provision de insumos

¢ Que los equipos biomédicos necesarios se encuentren
operativos

¢ Que los estudios de funcién pulmonar y de tomografia, estén
disponibles en el hospital.

* Que el médico anestesiblogo, tenga experiencia en la
intubacioén con tubos de doble lumen y en la conduccién de la

cirugia pulmonar.
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6.7 INDICADORES DE EVALUACION:

Medicién de la cantidad de cirugias de secuelas de la tuberculosis pulmonar
(TB) en comparacion con el resto de las cirugias toracicas del Servicio de
Cirugia Toracica. (Ver anexo N° 03)
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ANEXO 1 FLUJOGRAMAS
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ANEXO 02

ESTUDIO PREOPERATORIO CIRUGIA ELECTIVA

e Grupo sanguineo y factor

* Hemograma completo

e Glucosa, urea, creatinina

e Examen completo de orina

o Perfil de coagulacion

» Perfil hepético

e Serologia: HIV, VDRL, AgSHB

e Riesgo cardiolégico

* Riesgo neumolégico: espirometria basicamente

o Radiografia del torax

+ Tomografia del térax sin contraste.

e Evaluacion PROCITS

e Evaluacion por la especialidad pertinente segin comorbilidades

e Depdsito de 3 6 4 unidades de sangre (en funcién de envergadura de la
cirugia)

o Acta de Junta Médica, si es que la hubo

e Evaluacién por médico anestesiologo

ESTUDIO PREOPERATORIO EN CIRUGIA NO ELECTIVA

e Grupo sanguineo y factor

e Hemograma completo

e Glucosa, urea y creatinina

e Examen completo de orina

e Perfil de coagulacién

o Riesgo cardiologico

¢ Riesgo neumoldgico clinico con AGA

* Radiografia del térax y si se puede tomografia de toérax sin contraste.

e Evaluacién por médico anestesidlogo
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ANEXO 03
FICHA DEL INDICADOR

TASA DE CIRUGIAS REALIZADAS POR SECUELAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
— 1|

CONCEPTO / Medicion de la cantidad de cirugias de secuelas de la tuberculosis pulmonar (TB)

en comparacion con el resto de las cirugias toracicas del Servicio de Cirugia
DEFINICION P

Toracica.

Determinar el porcentaje de cirugias de secuelas de la TB pulmonar en
OBJETIVO -, L2 . . . L L.

comparacién con el resto de cirugias toracicas del Servicio de Cirugia Toracica.
FORMULA DE N° de cirugias de secuelas de la TB pulmonar realizadas en c. toracica mensual x 100
CALCULO N° totail de cirugias toracicas mensual
g;ﬁggE BE Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Toracica.
PERIODICIDAD Mensual.
INTERPRETACION | Frecuencia relativa de cirugias de secuelas de la TB pulmonar del HNHU J
ESTANDAR = 25% |
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ANEXO 04

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE
TORAX Y CARDIOVASCULAR
; s SERVICIO DE CARDIOVASCULAR
Bl s ATENCION QUIRURGICA DE LAS pereicnt
SECUELAS DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR (CPT 32482 32440 32484 32110
] 32905) Bl o __
Definicion: Actividad quirdrgica destinada al tratamiento del tejido pulmonar lesionado por
secuelas de la tuberculosis pulmonar. Puede ser realizada a través de lobectomia,
bilobectomia, neumonectomia, reseccibn segmentaria, toracoplastia o toracotomia
exploratoria post operatoria (si hubo complicaciones). Se realizard en quirdéfano, bajo
_anestesia general, con intubacion orotragueal con tubo de doble lumen.
Objetivo: Disminucién de la morbi - mortalidad en los pacientes con secuelas de la
tuberculosis pulmonar.
Requisitos:

1. Paciente candidato que fue evaluado por cirujano de térax y cardiovascular y/o junta
médica y que se encuentra apto para la cirugia.

2. Contar con médicos especialistas en cirugia de térax y cardiovascular, neumologia,
anestesiologia y unidad de cuidados intensivos (para algunos casos).

3. Contar con enfermeras especialistas en cuidados del paciente de cirugia toracica,
instrumentistas y de recuperacion y de la unidad de cuidados intensivos (para algunos
casos)

4. Materiales: equipos biomédicos, material médico no fungible (instrumental) y material
médico fungible (insumos como suturas, sutura mecanica, drenes toracicos, etc y
medicamentos).

ND
Actividad

' ATENCION PREOPERATORIA AMBULATORIA
' El paciente precandidato es evaluado en consulta externa por el

Descripcion de actividades Responsable

servicio de cirugia de térax y cardiovascular del Hospital Nacional Cirujano de
1 Hipolito Unanue, ya sea directamente o derivado de neumologia. Se torax y
decide cirugia y se solicitan examenes preoperatorios, incluyendo las | cardiovascular |
pruebas de funcion pulmonar.
2 El paciente candidato es evaluado para la realizacion de las pruebas de Meédico
funcién pulmonar. Se establece el riesgo neumoldgico. neumologo.
N . . L .| Cinj e |
3 El paciente candidato y con prequirirgicos completos es reevaluado en :gjrzr;(oyd
- - consulta externa. cardiovascular
. B .z L , . Cirujano de
4 Se le programara fecha de hospitalizacién y de cirugia segdn la lista de térax y

r ificacion de Osit . .
espera, ¢on la verifi depdsito de sangre CATiGaE CLlET
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ATENCION PREOPERATORIA EN HOSPITALIZACION

El paciente ingresard a hospitalizarse por cirugia de térax y
cardiovascular si el paciente estd completo con los preoperatorios.

Cirujano de
téraxy
cardiovascular

La orden de hospitalizacién debe de estar debidamente lienada, firmada
y sellada por el cirujano de Térax y Cardiovascular, o neumologia por
transferencia.

Cirujano de
téraxy
cardiovascular

Se realiza la programacion, con el visto bueno de la Jefatura de Servicio
o de Departamento y ésta sigue su tramite correspondiente y en ese
mismo momento se procedera a realizar el consentimiento informado
para la cirugia a realizar y se verifica los insumos para la cirugia en
farmacia de sala de operaciones.

Cirujano de
téraxy
cardiovascular

Algunos dias antes de la cirugia se envia interconsulta a anestesiologia
para evaluacion y receta de insumos y medicamentos anestésicos.

Cirujano de
téraxy
cardiovascular

5

En la semana de la programacién de la cirugia, se enviara a farmacia la
receta del paciente a programar con el requerimiento de todos los
insumos y medicamentos necesarios para la intervencion quirdrgica

Cirujano de
toraxy
cardiovascular

_ATENCIC')N EN SALA DE OPERACIONES

1

Se realiza la recepci6n del paciente y el traslado cuidadoso a la mesa
quirdargica.

Enfermeria de
SOP

Se realiza el registro de entrada de la lista de verificacion de cirugia
segura (primer check list).

Enfermeria de
SOPy
anestesiologo

Una vez anestesiado, al paciente se le coloca la sonda foley, se le
coloca en posicién decibito supino correspondiente; se realiza la
asepsia quirargica de la zona operatoria.

Cirujano de
térax y
cardiovascular

Conteo inicial de gasa, se lleva a cabo el entretiempo de la lista de
verificacion de cirugia segura (segundo check list).

Enfermeria de
SOP,
anestesiologo,
| cirujano de
' téraxy

| -
| cardiovascular

Se viste al paciente luego se procede a la toracotomia elegida segin
patologia pulmonar, se incide piel, tejido celular subcutaneo, plano
muscular y apertura del espacio intercostal, y se coloca el separador de
Finochietto.

Cirujano de
toraxy
cardiovascular

Se procede a la inspeccién del campo operatorio, y a la liberacion de
las adherencias si las hubiera.

Cirujano de
térax y
cardiovascular

Se procede a la lobectomia o bilobectomia 0 neumonectomia o
reseccién segmentaria o toracoplastia, segin técnica quirargica
reglada. En los casos de toracotomia exploratoria por complicacion
post operatoria, a la revision de hemostasia o al cierre de fuga

bronquial.

Cirujano de
toraxy
cardiovascular
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Se procede a la revision complementaria de la hemostasia, a la
aerostasia y a la colocacién de drenajes tubulares, dos drenes
{(superior e inferior) 0 uno; segidn correponda.

Cirujano de
téraxy
cardiovascular

13

Conteo de gasas completas. Se lleva a cabo el entretiempo de la lista
de verificacion de cirugia segura (tercer check list).

Enfermeria de
SOP,
anestesiologo,
cirujano de
toraxy
cardiovascular

14

Cierre del térax por planos.

Cirujano de
téraxy
cardiovascular

ATENCION EN LA UNIDAD DE RECUPERACION

Se inicia la monitorizacién de las funciones vitales en forma
permanente. Valoracién de los drenajes, las sondas, las vias

|

1 endovenosas y el catéter epidural. Asi mismo se administra el
tratamiento indicado y se debe de iniciar la fisioterapia respiratoria, se
cumple con tramitar las solicitudes de los examenes e interconsultas y | Enfermeria
| se brinda comodidad y confort recuperacion
Cirujano de
2 B . . . téraxy
Evaluacion del paciente con examenes solicitados, evaluacion de 10 | cardiovascular
drenajes, de la funcion respiratoria, el dolor y el balance hidrico |
Si el paciente amerita reintervencion inmediata, se solicitaran nuevos Cirujano de
3 insumos para la cirugia, asi como anestésicos; nueva orden de torax y
transfusion de sangre y todas las interconsultas que sean necesarias | cardiovascular
de realizar. -
. L S . . Cirujano de
4 Si la evolucién es favorable, se indicara el pase al area de cuidados téjr ax y

generales de hospitalizacion en el D2. Ird a la unidad de cuidados post
operatorios, si €l caso lo amerita.

cardiovascular

' ATENCION EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION

e —

1 Evaluacién diaria del paciente por el cirujano de Torax y t6rax
Cardiovascular, quien dejara las indicaciones y solicitud de . y
interconsultas y examenes pertinentes B I caﬂ)vagcular_.
Se realiza el monitoreo hemodinamico el cuidado de los dispositivos i
2 invasivos (drenes, catéteres), se lleva a cabo la observacion y el Enfermeria
reporte de los signos de alarma, se brinda comodidad y confort. Se | hospitalizacion.
cumplen las indicaciones médicas.
Cirujano de
3 Acorde a la evaluacion de cirujano de Térax y Cardiovascular se dara torax y

el alta médica e inicio del tramite administrativo. Se indica el primer
control post operatorio ambulatorio a fos 10 dias

| cardiovascular
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ANEXO 05: FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR

ACTIVIDAD.
Descripcion Insumos S Infraestructura ]
s RR. HH Equipamiento 3 Tiempo
de actividades Fungibie No fungible A (ambiente) P
:'l:l? I?:S;:rt‘ 6?2; Cu;gjraar;o de Estetoscopio, camilla,
g - diovgsc Lapicero equipo informatico, UPSS Consulta externa | 20 minufos
cardiovascular ular NEgalRaEopI0.
Riesgo Médico Guantes . Estetoscopio, camilla, .
neumolégico | neumdlogo quirdrgicos Lapicero espirometro. UPSS Consulta externa | - 30 minutos
Evaluacion por | Anestesiélo Guantes Lapicero Estetoscopio, camilla, U .
anestesiologia go quirirgicos espirémetro. UPSS hospitalizacion. 30 minutos
B Medico de ) . . Area de recuperacion, .
Evaluacién UCI uci Lapicero Estetoscopio, camilia UPSS hospitalizacién 30 minutos
Guantes
” quirtirgicos, N . 0 -
Atencion ge enfermeria | insumos para Lapicero Tenswm'etro, estetog.copm, Area de recuperacion, 20 minutos
enfermeria . termémetro, camilia. UPSS hospitalizacion
administrar
medicamentos N
Cajade
Guantes cirugia
estériles, toracica Lampara cialitica de techo,
suturas, (separador méaquina de anestesia,
Atencién de _Enfermen’a drenes, costal monitor de funciones vitales
i et et instrumenti conexiones, ﬁn.ochletto, multlp.arametro, mesa de’ Sala de operaciones 7 a 9 horas
instrumentista sta frascos_ de pinzas fie operaciones, electroplstun,
drenaje. diseccién, | aspirador de secreciones,
Soluciones pinzas mobiliario de sala de
desinfectantes. | hemostétic operaciones.
as, etc.)
- Lapicero.
Caja de
Guantes tcwygla Lampara cialitica de techo,
< oracica o .
estériles, (separador maquina de anestesia,
Cirugia de Cirujano de suturas, c%astal monitor de funciones vitales
» térax y drenes, . multiparametro, mesa de .
reuslfnc:;c;rr\ cardiovasc conexiones, ﬁ'}ﬁ;;':gg’ operaciones, electrobisturi, Salmde cperacionss GaGiprEs
P ular frascos de gi seccion aspirador de secreciones,
drenaje. pinzas ! mobiliario de sala de
hemostatic operaciones.
as, etc.)
Evcz?:ﬂjz;c:gndzor Cl;gj;r;oyde Camilia; SSLEEDEOpID, Area de recuperacién
torax y cardiovasc Suturas lapicero eqlrl\lgoalpofg;?aigco, UPSS hospitalizacién eimin
cardiovascular ular B g P
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" ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION QUIRURGICA
DEL PACIENTE CON SECUELAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR %

Informacién general: Es el procedimiento quirtirgico mediante el cual, bajo los efectos
de la anestesia, se retira el tejido pulmonar lesionado por la enfermedad tuberculosa.
Luego de que Ud. (el paciente) ha sido seleccionado y esta apto para la cirugia, y
habiendo completado todos los estudios y evaluaciones pre operatorias; se le procedera
a realizar la intervencion quirurgica indicada para el tratamiento de su enfermedad. En
algunos casos, en que los pacientes se operan de emergencia o urgencia por hemoptisis
masiva (sangrado con la tos que amenaza la vida), el estudio preoperatorio y las
evaluaciones seran las minimas necesarias.
Procedimiento: Usted sera anestesiado con anestesia general (estara dormido) y luego
de ello se procedera a hacer una incisién (corte) en el hemitérax (pecho) seleccionado,
segun el lugar de su enfermedad. Este corte serda de mas o menos de 20 a25 cm y
luego de la apertura por planos (capas) a Ud. se le abrira el térax por entre las costillas,
con un separador especial. En esta etapa se inicia el corte con el bisturi (cuchilio) y
luego se continua con el electrobisturi (aparato eléctrico que cauteriza). Una vez abierto
el torax, es frecuente que el pulmén esté pegado a la cara interna del torax (pleura
parietal) y a eso se le llama adherencia, y todas las adherencias que hubiera, deberan
de ser liberadas (cortadas) con el electrobisturi y las que tengan vasos sanguineos un
poco mas grandes, seran debidamente ligadas (amarradas) para evitar que sangren.
Aun teniendo mucha precaucion, es posible que durante esta fase exista sangrado.
También hay que decir que esta etapa puede demorar muchas horas.

Después de terminar de despegar el pulmoén se procede a revisar el area
(pedazo) de tejido pulmonar lesionado (enfermo) y se realiza el procedimiento que haya
sido indicado segun lo programado por el cirujano o por la Junta Médica. Este
procedimiento puede ser una lobectomia (una parte del pulmén), una reseccion
segmentaria (una parte mas pequena del pulmén) o una neumonectomia (todo el
pulmén), ya sea en el lado derecho o izquierdo. En todos los casos se procede a
identificar las arterias pulmonares, las venas pulmonares y el bronquio correspondiente.
Las arterias y las venas se amarran y luego se cortan; el bronquio se corta y se cose
con puntos o con sutura mecanica (grapadora). En esta etapa también puede producirse
sangrado, ya que los vasos sanguineos son de calibre (grosor) importante y ademas
son fragiles (facil de romperse) por la enfermedad. También los vasos son mas faciles _

de romperse si la persona tiene mas de cincuenta afios. Cuando la persona tiene
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diabetes o utiliza rticoides o porla misma enfermedad, la cicatrizacion del bronquio
podria fallar en el tiempo y abrirse los puntos, produciéndose una fistula broncopleural.
Antes de cerrar el torax, se revisa si hay fugas (escapes) de aire o de sangre, se corrige
en ese momento si las hubiera y se colocan los drenajes (tubos) pleurales necesarios.
Todos, excepto la neumonectomia tendran dos drenajes pleurales, que se conectan a
los frascos de drenaje pleural (con sello de agua), la neumonectomia queda con solo un
drenaje que queda clampado (cerrado) y que solo el médico lo desclampa (se abre) para
evaluar lo que drene. También se debe realizar el conteo de las gasas utilizadas para
verificar que estén completas.
Se cierra el térax por planos (capas) y luego el paciente saldré a la unidad de
recuperacion segun lo indica el anestesidlogo. En algunos casos, cuando el paciente
tiene falla respiratoria (debilidad para respirar), podra salir con un tubo para respirar por
si mismo o con una maquina de ventilacion mecanica (respirador).
Beneficios: El principal objetivo sera retirar el tejido enfermo y con ello ayudar al
paciente en la cura de su enfermedad. Esto se vera reflejado por la negativizacion del
BK en el examen directo (baciloscopia), en los cultivos y en los controles radiolégicos
que se tomen después. En los casos en los que se indique la intervencion quirirgica por
hemoptisis, el beneficio es que el paciente ya no presentara sangrado que amenace la
vida.
Riesgos Potenciales y/o reales: Los riesgos a los que se expone son los siguientes

- Sangrado post quirurgico (menor al 5%)

- Fistula broncopleural (hasta 10%)

- Empiema pleural (de 5 a 10%)

- Cavidad residual post operatoria (menor al 10%)

- Infeccién de herida operatoria (menor ai 10%)

- Bronco aspiracion  (menor al 10%)

- Neumonia post operatoria (menor al 10%)

- Atelectasia (pulmén tapado) (11%)

- Falla respiratoria (menor a 5%)

- Paro cardio respiratorio (menor al 3%)

- Encefalopatia hipoxica isquémica (sufrimiento

[ cerebral irreversible por falta de oxigeno) (1%)
- Muerte (1%)

ctos colaterales: - Dolor toracico créonico

e i
-4 - Hipoestesia (adormecimiento) de la zona de la incision

- En las damas, dolor referido a la mama
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Efectos adversos: - Alergia a las soluciones antisépticas
- Alergia al esparadrapo
- Bronco espasmo
- Granulomas en los lugares de sutura
- Queloide (cicatrizacion exagerada de la herida)
Efectos secundarios: - Ayuno prolongado
- Ansiedad
Contraindicaciones: El paciente no sera operado en los siguientes casos:
» | esiones pulmonares no resecables (que no pueden ser
extirpadas pues pondrian en riesgo la funcién respiratoria).
* Pruebas de funcién pulmonar no satisfactorias (insuficientes)
* Muerte cerebral
= Trastorno severo de la coagulaciéon (sangre no coagula)
* Insuficiencia hepatica (higado no funciona)
s Shock en sus diversas formas
* |nsuficiencia respiratoria no corregible con la cirugia
pulmonar.
» Carcinomatosis (cancer terminal)
* Inmunosupresion irreversible (las defensas no funcionan)
= Comorbilidades en descompensacion (diabetes, insuficiencia

renal cronica, hipertension arterial, no controladas)

con historia clinica N°.................... identificado(a) con
DNIEN®. DECLARO haber comprendido y recibido informacién clara y completa sobre el
procedimiento de “atencién quirargica del paciente con TB pulmonar MDR/XDR “y los riesgos inherentes al
mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el (la) médico tratante
(B) e con CMP................ y RNE...................... del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, habiendo tomado la decisién de manera libre y voluntaria por lo que
declaro estar debidamente informado (a), y firmo el consentimiento para la realizacibn de dicho
procedimiento, conocedor que el consentimiento informado puede ser revocado por escrito en cualquier

momento.

Lima...... de.............. 20.......
Firma del paciente Firma del familiar
DNIN®............ DNIN® ...
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DENEGACION

Y 0, et e eee e iveteenee et eee e en e e -e-..CON historia clinica N
identificado (@) con DNI N°........................ después de haber comprendido y recibido
informacién clara y completa sobre los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto,
manifiesto de forma libre y consciente mi DENEGACION para su realizacién, haciéndome
responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

Lima ...... de............... 20

Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® ............ DN N®

Firma y sello del Médico Cirujano de Térax y Cardiovascular
N° Colegio ...............

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

D o con  historia clinica N°...................
identificado (a) con DNI N°........................ de forma libre y consciente he decidido RETIRAR
EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy con esta fecha como

finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.
Lima ...... de ....ocoveee 20

Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® ... DNIN® ...

Firma y sello del Médico Cirujano de Térax y Cardiovascular
N° Colegio ...............
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION QUIRURGICA DEL
PACIENTE CON COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA POR SECUELA DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR

Informacién general: Es el procedimiento quirirgico mediante el cual, bajo los efectos
de la anestesia, se realiza la correccién de la complicacion consecutiva a la cirugia
realizada por secuela de la tuberculosis pulmonar. Luego de que usted ha sido evaluado
y teniendo criterios para la reintervencién se le procedera a realizar la intervencion
quirargica indicada: toracotomia exploratoria por sangrado, cierre de fistula bronquial
(cierre de fuga) o toracoplastia (modificacion de la pared 6sea del térax).
Procedimiento: Usted sera anestesiado con anestesia general (estara dormido) y luego
de ello se procedera a hacer una incision (corte) en el hemitérax (pecho) seleccionado,
segun el lugar de su enfermedad. Este corte serd de mas o menos de 20 a 25 cm y
luego de la apertura por planos (capas) a Ud. se le abrira el térax por entre las costillas,
con un separador especial. En esta etapa se inicia el corte con el bisturi (cuchillo) y
luego se continuia con el electrobisturi (aparato eléctrico que cauteriza). Una vez abierto
el térax, es frecuente puede ser que el pulmén esté pegado a la cara interna del térax
(pleura parietal) y éstas deberan de ser liberadas (cortadas) con el electrobisturi y las
que tengan vasos sanguineos un poco mas grandes, seran debidamente ligadas
(amarradas) para evitar que sangren. Aun teniendo mucha precaucion, es posible que
durante esta fase exista sangrado. También hay que decir que esta etapa puede
demorar muchas horas.

Después de terminar de despegar el puimén, se procede a revisar el area que esté
sangrando, o la zona en la que se encuentre la fistula bronquial y se realiza el
procedimiento que haya sido indicado. En los casos en que se indique toracoplastia, se
realiza el retiro de todos los arcos costales necesarios y en algunos casos también se
realizara el cierre de fistula, ya sea en el lado derecho o izquierdo.

Antes de cerrar el térax, se revisa si hay fugas (escapes) de aire o de sangre, se corrige
en ese momento si las hubiera y se colocan los drenajes (tubos) pleurales necesarios.
Todos, excepto la neumonectomia tendran dos drenajes pleurales, que se conectan a
los frascos de drenaje pleural (con sello de agua), la neumonectomia queda con solo un
drenaje que queda clampado (cerrado) y que solo el médico lo desclampa (se abre) para
evaluar lo que drene. También se debe realizar el conteo de las gasas utilizadas para'

verificar que estén completas.
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Se cierra el térax por planos (capas y luego el paciente saldrd a la unidad de

recuperacién segin lo indica el anestesi6logo. En algunos casos, cuando el paciente
tiene falla respiratoria (debilidad para respirar), podré salir con un tubo para respirar por
si mismo o con una maquina de ventilacién mecanica (respirador).

Beneficios: El principal objetivo sera corregir la complicacion que se haya producido, y
con ello el paciente podra continuar con su plan de tratamiento antes planificado.
Riesgos Potenciales y/o reales: Los riesgos a los que se expone son los siguientes

Segun Somocurcio y Tejera
- Sangrado post quirdrgico (menor al 5%)
- Fistula broncopleural (hasta 20%)
- Empiema pleural (20%)
- Cavidad residual post operatoria (menor al 10%)
- Infeccion de herida operatoria (10 a 20%)
- Bronco aspiracién  (menor al 10%)
- Neumonia post operatoria (menor al 10%)
- Atelectasia (pulmén tapado) (11%j)
- Falla respiratoria (menor a 5%)
- Paro cardio respiratorio (menor al 3%)
- Encefalopatia hipoxica isquémica (sufrimiento
cerebral irreversible por falta de oxigeno) (1%)
- Muerte (1%)
Efectos colaterales: - Dolor toracico crénico
- Hipoestesia (adormecimiento) de la zona de la incision
- En las damas, dolor referido a la mama
Efectos adversos: - Alergia a las soluciones antisépticas
- Alergia al esparadrapo
- Bronco espasmo
- Granulomas en los lugares de sutura
- Queloide (cicatrizacion exagerada de la herida)
Efectos secundarios: - Ayuno prolongado
- Ansiedad

Contraindicaciones: El paciente no sera operado en los siguientes casos

= Muerte cerebral

= Trastorno severo de la coagulacion (sangre no coagula)
» |nsuficiencia hepatica (higado no funciona)

» Shock no corregible con la cirugia pulmonar
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* Insuficiencia respiratoria no corregible con la cirugia
pulmonar.
YO, et e e eee . .CON historia clinica N°l.
identificado(a) con DNI N°........................ DECLARO haber comprendido y recibido

informacion clara y completa sobre el procedimiento de “atencion quirdrgica del paciente con TB
pulmonar MDR/XDR “ y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar
mis dudas en entrevista personal con el (la) médico tratante
- ) R con CMP................ y
RNE...............c..cee....... del Hospital Nacional Hipélito Unanue, habiendo tomado la decision
de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar debidamente informado (a), y firmo el
consentimiento para la realizacién de dicho procedimiento, conocedor que el consentimiento

informado puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Lima ...... de ...l 20......
Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® ............. DNIN® ............

Firma y sello del Médico Cirujano de Térax y Cardiovascular
N° Colegio .........
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DENEGACION
R o TR con  historia clinica N°....

identificado (a) con DNI N°........................ después de haber comprendido y recibido
informacion clara y completa sobre los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto,
manifiesto de forma libre y consciente mi DENEGACION para su realizacioén, haciéndome
responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

Lima...... de .......onn 20........

Firma del paciente

Firma del familiar

DNIN® ... DNIN® .............
Firma y sello del médico cirujano de térax y cardiovascular
N° Colegio ..........
REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
Yo,..

e ettt eiieiiiiiisieeen..con historia clinica N
identificado (a) con DNIN°........................ de forma libre y consciente he decidido RETIRAR
EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy con esta fecha como
finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Lima ...... de ............... 20.......

Firma del paciente
DNIN® ...

Firma del familiar
DNIN® .............

Firma y sello del Médico Cirujano de Térax y Cardiovascular
N° Colegio ..........
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