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El presente documento €%

A ;
cow@fféﬁ':ﬁ,%ﬁ?ﬁ&s%o el Expediente N°© 23-058400-001, que contiene el Memorando N° 825-2023-
qu “DF

DE-QX/HNHU, el Jefe del Departamento de Especialidades Quirdrgicas, solicita la
aprobacion mediante acto resolutivo del siguiente proyecto de Guia de Procedimiento

Asistencial: “Laringoplastia de Inyeccion en pacientes mayores de 75 anos del Servicio de
Otorrinolaringologia V.2

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y I 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 proteccion de la

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

Que, mediante Decreto Supremo N®073-2006-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
2 jde sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacién de
»/su cumplimiento, en el segundo parrafo del articulo 5° de| 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 atencidn de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que
sean necesarios, segun sea el caso

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefala 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 |a calidad,
productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de |a 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 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se
aprobd la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG  "Directiva Sanitaria para la
Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito
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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 Hipolito Unanue;

Que, el Servicio de Otorrinolaringologia del Departamento de Especialidades
Quirtrgicas, segun el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, en el literal e) del articulo 43° sefiala que dentro de sus funciones
generales se encuentra: Elaborar y cumplir con los procedimientos y Guias de Practica
Clinica de atencion especializada de los pacientes en la institucién, orientados a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz, motivo por el cual la propuesta presentada
mediante Memorando N° 825-2023-DE-QX/HNHU, que contiene el Memorando N°104-
2023-SERV-ORL-Dpto Esp-QX/HNHU, del Servicio de Otorrinolaringologia;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipolito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestién de la Calidad, 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 formulacion de normas,
guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente, razon por la cual presenta la
Guia de Procedimiento Asistencial propuesta;

AN Que, con Nota Informativa N° 540-2023-OGC/HNHU, la Oficina de Gestion de la
"‘":Calidad remite el Informe N° 438-2023-KMGM/HNHU, a través del cual se informa que el
‘ &/proyecto de Guia de Procedimiento Asistencial: Laringoplastia de Inyeccion en pacientes
i t./ i mayores de 15 arios del Servicio de Otorrinolaringologia V.2', elaborado por el 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 frocedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue V.2', aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-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° 510-
2023-OAJ/HNHU;

Con el visto bueno del Jefe del Departamento de Especialidades Quirtrgicas, del
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG
“Djrectiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en e/
Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2, aprobada con Resolucién Directoral N® 158-2021-
HNHU-DG y de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N°
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Resolucién Directoral
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099-2012/MINSA:
SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Laringoplastia de
- Inhyeccion en pacientes mayores de 15 aros del Servicio de Oforrinolaringologia V.2', la
seymisma que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en Ia

TN
-’

7oparte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Servicio de Otorrinolaringologia del Departamento de
Especialidades Quirtrgicas, la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento
Asistencial aprobada en el articulo 1 de la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion
de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital_https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese. i / —c
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Equipo de Gestién del Hospital Nacional Hipdélito Unanue

M.C. Carlos Alberto Bazan Alfaro

Director General

MC. Carlos Alberto Bazan Alfaro
Director Adjunto

CPC Arnaldo Rojas Altamirano

Director Administrativo

M.C. Victor Raal Arambulo Ostos

Jefe de la Oficina de Gestion de La Calidad
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Grupo Elabo[ador de Guia de ProcedimientoAsistencial:
LARINGOPLASTIA DE INYECCION EN PACIENTES MAYORES DE 15
ANOS DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA V.2

M.C. FUERTES ANAYA MARIA DEL ROSARIO JEFA DEL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
M. C. AMPUERO TORANZO MARIA ANTONIETA MEDICO DEL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
M.C. CHAVEZ CORZO LUZ ELENA MEDICO DEL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
M.C. RICSE CAMAYQ JESICA KETTY MEDICO DEL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
M.C. ANGULO LUNA HELEN ISABEL MEDICO DEL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
M.C TERRONES LEVANQ FERNANDO MEDICO DEL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

MEDICO REVISOR DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD:

M.C. KATTERIN MERY GUZMAN MANCILLA
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INTRODUCCION

La insuficiencia glotica puede ser el resultado de mudiltiples causas dentro de las que
destacan paralisis de cuerdas vocales en abduccion, cicatrices, atrofia y defectos post-
intubacion. 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 normai. Los procedimientos
basicos para mejorar los defectos de cierre gi6tico son la cirugia de medializacion vy 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) o no absorbibles (permanente)®.

La presente Guia de Laringoplastia de inyeccién en pacientes mayores de 15 afios

tiene como objetico esiandarizar el procedimiento para asi realizarlo con la mayor

seguridad posible.

5
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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
ningln 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
Bk sty DEPARTAMENTO/ SERVICIO
ASISTENCIAL
M.C. FUERTES ANAYA JEFEDEL SERVICIO DE
MARIA DEL ROSARIO OTORRINOLARINGOLOGIA M@v
M. C. AMPUERO MEDICO DEL SERVICIO DE
TORANZO MARIA OTORRINOLARINGOLOGIA
ANTONIETA
M.C. CHAVEZ CORZO MEDICO DEL SERVICIO DE
LUZ ELENA OTORRINOLARINGOLOGIA
M.C. RICSE CAMAYO MEDICO DEL SERVICIO DE
JESICA KETTY OTORRINOLARINGOLOGIA
M.C. ANGULO LUNA MEDICO DEL SERVICIO DE
HELEN ISABEL OTORRINOLARINGOLOGIA
M.C. TERRONES MEDICO DEL SERVICIO DE
LEVANO FERNANDO OTORRINOLARINGOLOGIA
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GUIA DE PROCEDIMIENTOASISTENCIAL:
LARINGOPLASTIA DE INYECCION EN PACIENTES MAYORES DE 15
ANOS DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA V.2

I 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 inyeccion. Asi como la
importancia en estandarizar el proceso del mismologrando un uso adecuado y
racional en el emplec de este procedimiento con las indicaciones dadas en esta
guia.

Justificacion:

Las mditiples causas de incompetencia glética como la parélisis o paresia de
cuerdas vocales, atrofia cordal, sulcusvocalis, entre otras; presentan sintomas
como disfonia, aspiracion y fonastenia, afectando de forma significativa el
desempefio y calidad de vida del paciente. Tradicionalmente, el manejo inicial
de estos pacientes ha consistido en ja observacion en espera de la
recuperacion espontanea de la movilidad cordal, de a compensacion o que [a

terapia logopédica favorezca ia recuperacién de la funcion *.

En los dltimoes afios se ha introducido la laringoplastia de inyeccién (LI) con un
material temporal o permanente como otra opcién en el manejo inicial de esta
patologia, cuyo objetivo es disminuirla insuficiencia glética en espera de la
recuperacion de la movilidad o la compensacion®. Consiste en lograr, mediante
la inyeccidn de un agente reabsorbible o no reabsorbible en el espacio
paragldtico o en la porcién lateral del musculo tiroaritenocideo (TA), es decir la
medializacion de la cuerda vocal inmovil, dejandola en una posicién mas

favoragle;para el cierre glético® Ademas, puede mejorar la deglucién en los
% & : s
pac?éntes.:que, presentan este problema asociado a la paralisis cordal °.

e

%,
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i 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 inyeccidn de pacientes mayores de 15 afios.

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a todo el
personal asistencial del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

1. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimientc Asistencial es de aplicacién y cumplimiento
obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales del Hospitai Nacional
Hipdlito Unanue.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Laringoplastia de inyeccién: Cédigo 31588

V. 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 glotica se define como el cierre &
incompleto o insuficiente de las cuerdas vocales durante la fonacion. Aungue

se desconoce la incidencia exacta de la insuficiencia gldtica, los pacientes con

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LARINGOPLASTIA DE INYECCION EN PACIENTES MAYORES DE 15
ANOS DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA V.2
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incluyen: disfonia en fuga, fatiga vocal, disfagia, disminucion del volumen y
proyeccion vocal. La disfonia comtnmente puede tener un efecto significativo
en la calidad de vida y la participaciéon de los pacientes de manera funcional,
fisioldgica 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 paraiisis 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 témino de significado amplio, utilizado para
describir cualquier aiteracion de la produccion de la voz, incluyendo
alteraciones en la calidad del sonido producido, un incremento del esfuerzo
vocal necesario para la fonacion, fatiga durante la misma, o dolor o molestias
durante el habla y el canto™ .

- Pardlisis Cordal:Se denomina a la alteracién del movimiento de una o ambas
cuerdas vocales. El nervio laringeo recurrente puede ser dafiado a lo largo de
su recorrido, que varia segun se trate del lado derecho o del izquierdo. El
nervio dafiado produce paralisis de todos los muasculos intrinsecos de la mitad
ipsilateral de la laringe, excepto del muisculo cricotiroideo (que es inervado por
&l nervio laringeo superior) '°. La disfonia en los casos de pardlisis 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 mas
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 proxima a la
linea media suelen presentar una voz menos alterada, un leve aumento en el
esfuerzo fonatorio, fatiga vocal, o problemas con la proyeccion de sonidos
fueries. Debido a esta insuficiencia gldtica, los pacientes también suelen
presentar sensacién de “quedarse sin aire” con el habla prolongada. El déficit

de cierre glético puede también ocasionar una disminucion de {a proteccidn de

la via aérea durante la ingesta, por lo que no es infrecuente que estos

9
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pacientes presenten episodios de broncoaspiracion y las dolencias que a este

proceso se pueden asociar'®,

- Tiroplastia de medializacién: Es la técnica quirirgica que tiene como
finalidad la medializacién (el despiazamiento hasta la linea media) de la cuerda
vocal, mediante la introduccion de un implante o sustancia a través de una via
de abordaje externa®.

5.2CONCEPTOS BASICOS

- Laringoplastia de inyeccién es un procedimiento quirdrgico que consiste en
la medializacién de la cuerda vocal inmévil 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:
* Médico Asistente del Servicio de Otorrinolaringologia del HNHU.
e Meédico Asistente del Servicio de Anestesiologia del HNHU.

¢ Técnico de enfermeria 0 enfermera de Sala de operaciones del
HNHU.

5.3.2 Recursos Materiailes:

s Equipos Biomédicos
o Equipo de laringoscopia flexible y/o rigida: Telescopio dptico
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 Sistema de suspensién y soporte montado en la mesa de
mayo (Pilling)
Silla de operacion con apoyabrazos
Aguija laringea de 187, 23", 25", 27" y 30".
Dispositivo de inyeccion de cuerda vocal

C o ©o ©

Inyectora de Bruning
Dispositivo de liposuccién

o

10
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o Canulacurva de Abraham

O

Protector bucal (maxilar y mandibular)
Camilla

O

o Rifioneras
Cubetas y bandejas de limpieza

o

» Material Médico Fungibie:

Torundas de algodén quirGrgicas con reparo para laringe
Cotonoides de algoddn nasales

e 9 @

Paquetes de gasa
Jabdn liquido

O

Mascarillas

Guantes descartables
Alcohol
Yodopovidona

g @ © 6 ©

Jeringa de 1ce, 3cc, beey 20ce
Aguja 23" 1%
Aguja 27" 1/2

Q

G

e Medicamentos
Lidocaina al 2 %

O

Lidocaina spray al 10 %
Epinefrina 1mg/mi (1:10.000)
NaCl 0.8% x 1000 ml

o Carboximetilcelulosa soédica + hialuronato de sodio 0.50
+0.25%

€ O

@)

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
afos que acuden al consultorio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS ‘5’?

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LARINGOPLAS i iA DE INYECCION EN PACIENTES MAYORES DE 15
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6.1METODOLOGIA:
Se realizo la busqueda bibliogréfica del término laringoplastia, en el siguiente
motor de bisqueda:

= 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 deglucidon, asi como el afrontamiento de las cuerdas vocales durante la
fonacion, lo que permite restablecer el acoplamiento de la vibracién 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 endoscépica o transcuténea’.

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

en algunos paises es limitada®.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DEACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

La laringoplastia de inyeccion se realiza de la siguiente manera:

A.A CARGO DEL PERSONAL MEDICO:

Preparacion pre - operatoria:
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El paciente y/o sus familiares responsables (en caso de que €l mismo

esté imposibilitado de recibir informacién) debe ser detalladamente
advertido acerca de la naturaleza del procedimiento a realizar, las
molestias que puede experimentar, la utilidad que brindara el mismo y
las complicaciones que puede presentar, debiendo firmar el

consentimiento informado °.
Anestesia:
a) Anestesia tépica (realizado por el otorrinolaring6logo):

Serd 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 aplicacion en mucosa
nasal y laringea. Es importante no exceder la dosis recomendada. Debe
recordarse que la insuficiencia hepatica o la disminucion del volumen
minuto sanguineo obligan a reducir Ia 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 continuacion 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 topica de laringe: Un asistente (medico residente de

otorrinolaringologia) inserta el laringoscopio flexible en ia fosa nasal
{contralateral a la cuerda vocal que se preveé inyectar) y se mantiene por
debajo del paladar para visualizar la laringe durante el goteo de

13
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la fonacion al realizar las gargaras laringeas.
b} Indicaciones de sedacion {realizado por anestesiélogo):

Es complementaria a la sedacién topica 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 patron de cierre
ya que el paciente puede colaborar en la fonacion, lo que determina la
necesidad de cualquier inyeccién adicional de ser el caso.

¢) Indicaciones de anestesia general (realizado por anestesi6logo):

e Alergia a anestésicos locales
« Fracaso previo de un procedimiento con sedacion intravenosa

¢ Pobre colaboracion del paciente

Procedimiento quirdrgico: Sera realizado por el equipo de
meédicosotorrinolaringdlogos entrenados (2-3 asistentes).

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

acontinuacion se describira.

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

referencias anatomicas:
s A nivel del proceso vocal

o« En la zona de transicion de la superficie superior de la cuerda
vocal al ventriculo (iinea arcuata superior). La unién de éstas dos

localizaciones es la ubicacién optima para la inyeccion.

i4
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.  La aguja de inyeccién se debe angular ligeramente en sentido

lateral y colocar aproximadamente a 3-5 mm de profundidad en la
mucosa antes de la inyeccién. A continuacion, la inyeccion se aplica de
forma gradual observando el impacto inmediato de la inyeccién sobre el
tamano de la cuerda vocal, posicion y cierre glético. Se confirma ia
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 giotis.

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 criterioc del médico se puede
inyectar 0.5 ml del material en el tercio medio de la cuerda vocal
contralateral.

Técnica de inyeccion
a} Mediante microlaringoscopia:

Para el aumento de la cuerda vocal se puede utilizar un laringoscopio de
suspension con anestesia general. Las ventajas son la visualizacién
excepcional y la colocacién exacta de la inyeccion, la desventaja es la
falta de un punto final debido a la incapacidad para evaluar el cierre

glotico.

Después de la colocacion del laringoscopio de gran calibre y la
suspension 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 cbservando los cambios
inmediatos en el contorno de la cuerda, se debe lograr una
sobrecorreccion si se tratara de grasa autéloga.

Se rocia lidocaina en la laringe después de completar la inyeccion para
prevenir el laringoespasmo postoperatorio.

15
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" b. Mediante la técnica percutanea

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

y alcohol o yodopovidona.

El 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.

La inyeccion se realiza lentamente cuyo punto final se determina por ia

apariencia endoscopica de la cuerda, asi como por la voz del paciente.
= Abordaje tirohioideo

Inyectar la piel y tejidos subcutaneos que cubren la escotadura
tirohioidea mediante una aguja 27g con una mezcla de lidocaina y

epinefrina.

Una aguja de 23 g cargada con una jeringa con el material
implantable pasa sobre la escotadura tirohicidea y se dirige en anguic
agudo hacia abajo. La punta se pasa a través del espacio preepiglotico
y entra a la laringe para inyectar el material a demanda.

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

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

e Ubicacién y preparacién del paciente en la camilia de

procedimientos.

16
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e Retiro de la ropa uséda ¥ desinfeccién de camilla y éupérficies.

fgé;g PERU | Ministerio

e Limpieza del topico

6.3 INDICACIONES

El procedimiento se realizard 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 fanto, recomendaciones generales que deben
adaptarse a cada caso individual®.

6.3.1 Indicaciones absolutas:
Correccion de insuficiencia giética ieve a moderada (hiato glético <= 3 mm):
o Atrofia de cuerdas vocales: Presbifonia
o Pardlisis de cuerda vocal
e Paresia de cuerds vocal

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

s Insuficiencia glética que se manifiesta con: Neumonia aspirativa,

disfagia y disfonia.

6.3.2 Indicaciones relativas:

e Aumento complementario de cuerda vocal posterior a la cirugia de
la estructura laringea previa (retoque).
» Tos crénica

6.4 CONTRAINDICACIONES

Como en todo procedimiento clinico-quirGrgico, la mayor parte de las
contraindicaciones son relativas, debiendo en cada paciente balancearse
riesgos contra beneficios. ™

§.4.1 Contraindicaciones absolutas:
® Faita de consentimienio del paciente o sus familiares

17
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° Ausencia de material y personal para enfrentar las situaciones

de emergencia, fundamentalmente espasmo de cuerdas vocales
0 sangrado mayor de la via aérea.

® Arritmias malignas

s Infarto de miocardio reciente o angina inestable

o Patologia pulmonar inestable

® Alteraciones de la coagulacion 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 aspiracién

° Mala expaosicion endoscopica de la laringe: Retrognatia,
micrognatia, glosoptosis, macroglosia, retroflexion de la epiglotis,
hiperfuncion supragidtica severa, etc.

6.4.2 Contraindicaciones relativas:

® incapacidad para tolerar el procedimiento bajo anestesia local o
sedacion (respuesta nauseosa hiperactiva o alto nivel de

ansiedad).
° Torticolis
® Tremor severo de cabeza.

6.5 COMPLICACIONES (40,41):

= Reaccibn alérgica a la anestesia, como problemas respiratorios y

N problemas cardiacos: De suceder se debera brindar Soporte vital basico
(ABC), administrar epinefrina acuosa en dilucién al 1:1000; 0,3-0,5 mi (0,01 T
mg/Kg peso en nifios; dosis maxima, 0,3 mg), intramuscular, en el brazo ¢ i@;_s;:,,
(deltoides) o cara anterolateral del muslo (vasto medial), cada cinco b e e

18
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; tantas veces como sea necesario, ~has‘ta controlar los sintomas y

la presién arterial, monitorizacién 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 intubacién 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.

* Infeccion en el sitio de inyeccion: De ocurrir se brindara antibioticoterapia

« Sangrado de via aérea: Por lo general es minimo, de ccurrir 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 realizar4d compresién manual de la nariz ylo
taponamiento nasal anterior o posterior.

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

» Lesion en la lengua o los labios: Se brindard medidas higiénico dietéticas
y/o antibioticoterapia si es meritorio.

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

6.6 RECOMENDACIONES:

DIAGNOSTICO
oo b R%ﬁ%ﬁitnt?s%ogg ® | CALIFICACION DE SEGUII\OMENTO
ENFOQUE BT RECOMENDACION DEL
] TRATAMIENTO
PERIODO La recuperacion
Apgggéﬁo PARA espontdnea de la
RECUPERECLigN oV pede Recomen_d aci(’?n Seguimiento @;
2020 ESPONTANEA DE ocurrir entre 6-12 meses fuerte evidencia dg Sretrisr e w
UNA CUERDA desde el inicio de la calidad moderada BT T
VOCAL paralisis unilateral de --4»;‘!’ &
PARALIZADA cuerda vocal. i
2020 | CARACTERISTICAS v Las Recomendacién Seguimiento de
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QUE DEBEN propiedades -de' fuerte éﬁdencia c}e tratamiento.

TENERSE EN los materiales | calidad moderada 2
CUENTA AL de inyeccion.
SELECCIONAR UN v Laduraciény la
MATERIAL DE causa de la
INYECCION paralisis

unilateral de
cuerda vocal.

Laringoplastia de
inyeccion se puede
aplicar en cualquier
etapa de ia paralisis
MEJOR MOMENTQ | cordal. Se recomienda la
PARA LA intervencién con Recomendacion _
2020 | LARINGOPLASTIA | materiales de inyeccién | fuerte, evidencia de | Scguimiento de
INYECTABLE temporal para prevenir | calidad moderada ? kalanasnto.
complicaciones
pulmonares y asegurar la
calidad de vida de un
paciente con altas
demandas vocales.

Ninguna técnica muestra

. Recomendacion Seguimiento del
resultados superiores a

fuerte™ tratamiento.
ofros.
TECNICA
PREFERIBLE PARA | La preferencia del
2020 | LA INYECCION DE | paciente y la experiencia

LARINGOPLASTIA | del laringdlogo, junto con
la disponibilidad de Recomendacion Seguimiento del
recursos,debe tenerse en | fuerte' tratamiento.

cuenta a Ia hora de
decidir Ia técnica.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION:

¢ Medicion de la cantidad del aringoplastias de inyeccidn que se realiza
en comparacion del resto de procedimientos del Servicio de
Otorrinolaringologia. (Ver Anexo 08).
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IV. ANEXOS
ANEXO 01: FLUJOGRAMA
ATENCION CONSULTCRIO EXTERNG ORL TECNICO(A) ENFERMERIA MEDICO ESPECIALISTA DE MEDICO
JENFERMERA OTORRINCLARINGOLOGIA ANESTESIOLOGO
Pacienta con Recepcion de
insuficiencia glotica paciente en sala
de
procedimientos
) 4
indicacién de laringoplastia v
de inyeccion
Verificacion de j
consentimiento Adiilstrar Administrar

Explicacién de procedimiento y
posibles complicaciones

I/CMed. Fisica y
rehabilitacion

¢ Paciente acepta
procedimienta?

Programacion para

informado, recursos
fungibles, no fungibles
v biomédicos

Preparacion del
paciente para
procedimiento

laringoplastia de
inveccion

Asistir a
médico

anestesia local

(en piel cervical,

mucosas oral y
laringe).

v

anestesia generalo
sedacion seglin se
requiera para la
realizacion del
procedimiento

A

durante la
laringoplastia

Realizacién de
laringoplastia de
inyeccién
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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
gldtica 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 diagnéstico, 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 LARINGOPLASTIA DE

VVYECTIOM ENM DACICATED AAAVADED SE ALifse
INYECCION EN PACIE] ITES MAYORES DE 1¢ ANGS

o
m
&

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

PROCEDIMIENTO: Para realizar dicho procedimiento el médico otorrinolaringdlogo
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 la infiltracion de materiales
permanentes o temporales (acido hialurénico, colégeno, hidroxiapatita de calcio, grasa
autdloga, etc).

BENEFICIOS: Permite aliviarsintomas como disfonia, aspiracion, disfagia y fonastenia, que
afectan de forma significativa el desemperio 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 vémitos.

24 0 los labios, nduseas y vomitos,

n

" \\ EFECTOS ADVERSOS: Infeccién ulceras en mucosa de boca o la faringe, lesién en la lengua
Mo ¢

S F“ ECONTRAlND!CACIONES: Arritmias malignas, infarto de miocardio reciente o angina inestable,
' &/ patologia pulmonar inestable, alteraciones de la coagulacion, pobre rango abductor de
o mavimiento de la cuerda voeal contralateral, refrognatia, micrognatia, glosoptosis, macrogiosia,

retroflexidn de la epiglotis, hiperfuncién supraglética severa, elc.

. YO , con Historia Clinica Nro.

?

® ldentificado cort DNI N° DECLARO haber comprendido y recibido informacién
vELClara y completa sobre el procedimiento de laringoplastia de inyeccién y los riesgos inherentes
J""*i’;/i al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con elfla Dr
, (a). del Hospital Hipdlito Unanue, habiendo tomado la
) o . & = :

A\ decision de manera libre y voluntaria por io que declaro estar debidamente informado(a), y
v , 4 firmo el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento, conocedor que el

i j consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

“1 ]
:

Lima de 20
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Firma del paciente Firma del familiar
DNI N° DNI N°

Firma del Médico

DNI

Ne¢ 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.

de 20

Firma del paciente Firma del familiar
DNI N° DN N® e

Firma del Médico

DNi

N° Colegio
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