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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 42 de febrero del 2016

Vistos el Expediente con Registro DG N° 21418-2015 y el Memorando N° 1372-DEIDAEMNA-INSN-2015 de
fecha 06 de noviembre del afio 2015; por el cual hacen llegar la Guia de Procedimientos en Endoscopia
Digestiva Alta en Pediatria y la Guia la de Procedimiento de Colonoscopia Diagnostica y Terapéutica en
_ Pediatria, remitido por la Direccién Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencion Especializada en

Medicina del Nifo y del adolescente ; 'y solicita su aprobacion mediante  Resolucién Directoral

‘gue, la Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés publico y
of tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;
Que, el Articulo 31° del Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley N° 27657 “Ley del Ministerio
de Salud", establece como uno de los objetivos funcionales de los Institutos Especializados, lograr la eficacia,
~_ calidad y eficiencia en la prestacion de servicios especializados de Salud;

Que, con Memorando N° 1984-OGC-INSN-2015, la Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad, hace
llegar a la Direccién General dei INSN, la Guia de Procedimientos de Endoscopia Digestiva Alta en Pediatria,
la Guia de procedimiento de Colonoscopia Diagnéstica y Terapéutica en Pediatria, revisada y trabajada por
Aos médicos Asistenciales del Servicio de Gastroenterologia y contando con la opinion favorable de la
Direccién Ejecutiva de Investigacion , Docencia y Atencion Especializada en Medicina del Nifio y del
Adolescente, Jefatura de Departamento de Investigacion , Docencia y Atencion en Medicina Pediatrica v la
. Oficina de Gestién de la Calidad, para su opinién y aprobacion con Resolucion Directoral; y
3 e, con el Memorando N°1293 -DG — INSN-2015 el Director General ha aprobado las guias presentadas;

Rasallicion Directoral N° 051-DG-INSN-2011; y
C8r@# Visacion de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencion especializada en Medicina del
i del Adolescente, la Jefatura del Departamento de Investigacion , Docencia y Atencidon en Medicina

Atrica, Oficina de Gestion de la Calidad, Oficina Ejecutiva de Administracion y la Oficina de Asesoria

RESUELVE:

iculo Primero.- Dejar sin efecto la Guia de Procedimientos de Endoscopia Digestiva Alta en Pediatria
bia de Procedimientos de Colonoscopia en Pediatria aprobado con RD N° 299-INSN-DG-2011, de la

Pltura del Departamento de Investigacion , Docencia y Atencién en Medicina Pediatrica,del Instituto

Articulo Segundo .- Aprobar la Guia de Procedimientos de Endoscopia Digestiva Alta en Pediatria, 10 folios
% (%) y Guia de Procedimientos de Colonoscopia Diagnéstica y Terapéutica en Pediatria, 08 Folios (VIlI), version
w - 02 presentada por la Jefatura del Departamento de Investigacion,Docencia y Atencion en Medicina Pediatrica
s y Jefatura de Servicio de Gastroenterologia, del instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Tercero.- La Guias aprobadas seran publicadas en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud
del Nifio.

Reéistrese y Comuniquese.
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1.-GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE COLONOSCOPiA
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA EN PEDIATRIA

2.- FINALIDAD

= La Colonoscopia, es una exploraciéon que permite visualizar en forma directa de la
mucosa colénica (desde el recto y si es necesario la parte final del intestino delgado:
Ileon) y la terapéutica consiste en la solucion del problema detectado con el diagnéstico.
La presente guia tiene como finalidad establecer las pautas y los estandares de

aplicacién de este procedimiento, en el grupo pediatrico que se atiende en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

3. - OBJETIVOS

Los objetivos de la Guia de Procedimientos llamado: Colonoscopia en Pediatria son:

a. Conocer las principales indicaciones y contraindicaciones de la colonoscopia, tanto

diagnosticas como terapéuticas a realizar en el nifio.

Identificar las principales complicaciones.

Servir como patrén y reevaluacion de acuerdo a los cambios tecnoldgicos
Establecer disposiciones generales y especificas para este procedimiento en el
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servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Instituto Nacional de Salud del Nifio

i 4.- AMBITO DE APLICACION:

3 La aplicabilidad de esta La aplicabilidad de esta guia, estd enmarcada en el campo de la
%’% Gastroenterologia Pediatrica en un Hospital de Nivel I11-2, o Instituto Especializado, ya que
g% requiere de tecnologia especial y capacitacion adecuada de parte del personal médico que la
é; -] realiza, ademas del personal de enfermeria y técnicas.

%j;‘ 2 . i El procedimiento se realiza en Sala de -procedimientos endoscopicos del servicio de
%i e A E Gastroenterologia Pedidtrica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y en casos
%fi’;i P-4 i: T excepcionales en ambientes como Sala de Operaciones (SOP), Unidad de Cuidados
?}eé ; ) Intensivos (UCI),0 en otros donde no se pueda movilizar al paciente.
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gig Q“r 5.- PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO

é;‘:; > % La COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA, es un método que permite la evaluacion y
faf= ¥

diagnostico adecuado de la patologia luminal del tracto gastrointestinal bajo: recto, colon y
. también el ileo distal.

Para facilitar el procedimiento se recomienda usar sedacidn ¢ anestesia general de acuerdo a
la evaluacion previa del caso.

La COLONOSCOPIA TERAPEUTICA, permite resolver problemas presentados en la

mucosa del colon: Polipos recto.-colonicas, Estenosis de colon, varices rectales, prolapso
rectal, fistulas, lesiones vasculares.

6.- CONSIDERACIONES GENERALES

a. DEFINICIONES OPERATIVAS:

Colonoscopia larga (Total 6 derecha): Vision directa de la mucosa colénica de

todo el trayecto del colon (desde recto hasta region cecal). De acuerdo a la circunstancia
en algunos casos debe realizarse la intubacion ilegal.




visualizar solamente las paredes del recto, del colon sigmoides y descendente. Se
completa cuando se visualiza el angulo esplénico del colon.

Proctosigmoidoscopia: permite ademas visualizar el recto y sigmoides. Puede

ser rigida (solo se llega a la parte proximal del sigmoides) o flexible (llega hasta la parte
distal del sigmoides).

b. TIPOS DE COLONOSCOPIA:

Colonoscopia diagnéstica: Es la exploracién directa del colon; para

mejorar el diagndstico, muchas veces se requiere de toma de biopsias y/o
cepillado (citologia)

Colonoscopia de seguimiento. Permite hacer seguimiento en los casos en

que se han realizado diagnéstico de enfermedades crénicas ¢ cuando se
requiere continuar con procedimientos terapéuticos.

Colonoscopia terapéutica: Durante el procedimiento de colonoscopia, se

pueden encontrar patologias que ameritan tratamiento especifico en el
mismo acto, tal como:
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Polipectomias, extirpacion de polipos recto colonicos

Escleroterapia o inyectoterapia de lesiones sangrantes 6 de vérices
rectales.
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Argon plasma (APC), para tratamiento de lesiones angiodisplasicas.
Tratamiento endoscopico de prolapso rectal.

- Dilatacion de estenosis recto coldnicas.

Tratamiento de Estenosis coldnicas con endoprotesis.

g - Tratamiento de fistulas colonicas con endoclips
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: zh ¢.  REQUERIMIENTOS BASICOS:
=l RECURSOS HUMANOS:
o Para la realizacién de este procedimiento, se necesita
m Gastroenterdlogo pediatra. Con entrenamiento en colonoscopia en
nifios 01. En los procedimientos terapéuticos 02
Enfermera de la Unidad de endoscopia o de la Unidad donde se
realiza el procedimiento: 01. Con capacitacion en el érea

Técnica de Sala de endoscopia, o de la Unidad donde se realiza el
procedimiento 01

MATERIALES:
o Se necesita:

Equipo de venoclisis (Branula), suero fisiologico, jeringas)
Medicamentos para la sedacion, (ej. midazolam y petidina)
Anestesia local: xilocaina jalea

Guantes quirargicos (3-4 pares)

m Gasa, jeringas y agujas descartables.

Farmacos para anestesia general ( indicado segin el médico
endoscopista)

&

]

Medicamentos para escleroterapia (en caso necesario:
Cateter de escleroterapia, polidocanol, cianoacrilato, lipiodol).




] EQUIPOS:
e A considerar:

Video colonoscopia, proctosigmoidoscopio: (incluye torre de video)

@ Insumos. Pinza de biopsia, cepillo. En caso de realizacion de
endoscopia terapeutica: catéteres de escleroteroterapia, equipo de
argon- plasma, asas de polipectomias, pinza caliente, equipo de
electro cauterio, hemoclips, etc.

@ Monitor cardiaco y saturometria o pulso-oximetro

@ Maquina de anestesia general ( en caso especiales de pacientes

programados 0 procedimiento en SOP)

=

7. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

7.1. INDICACIONES:

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA:
> Sangrado digestivo bajo.
Hematoquezia, Sangre oculta en heces

e > Diarrea cronica: Incluye ileoscopia
Y el ) -
%o 0\ %‘\g > Anomalias anatdmicas observadas en RX de colon.
=% T . . - . . L. -
gg% ‘t\ 3% o Historia familiar de poliposis colonica familiar.
% ® IS . . ;. . .
o 35 1 > Dolor abdominal y diarrea crénica en pacientes con HIV y otros tipos de
3 N inmunodeficiencias.
s 2, s Ghui . — .
&£ %;?; w\Z* ° Enfermedad inflamatoria intestinal.
g " :uJ . ’ .
. o 'ﬁ% °  Dolor abdominal cronico
oF g?c = & g | o Bajade peso inexplicada
ng;;% - ? . o , . b . d -
Egg@&; - Patologia que requiera biopsia endoscopica
2298
WIEE oo
DEees
£C 55" P COLONOSCOPIA DE SEGUIMIENTO:
E58%0 - e . .
Eags © | o Control periddico de enfermedades inflamatorias
woss =3 . . .
4Ty %1 °  Antecedentes familiares o personales de Ca de colon o poliposis multiple
55%;% 21 o  Control de lesiones estenosantes
©F o
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COLONOSCOPIA TERAPEUTICA:

o Polipectomia. : Polipos recto colonicas

= Tratamiento del sangrado digestivo bajo: Uso de Argon plasma: angiodisplasia,
Escleroterapia: varices rectales

o Extraccién de cuerpo extrafios.

o

Dilatacion con balén de lesiones estendticas.

@

Colocacion de endoprotesis en lesiones estenosantes
Tratamiento endoscopico de prolapso rectal: Esclerosis recto anal
Tratamiento de fistulas coldnicas: Colocacion e hemoclips

o

Q

7.2.~ CONTRAINDICACIONES:

> Patologias que condicionan alto riesgo de perforacion:
Colitis fulminante: Megacolon toxico. Anastomosis quiriirgicas recientes.
> Dificultad para visualizacion de la mucosa:




Preparacion inadecuada. Sangrado masivo.
Problemas médicos asociados:
Sepsis, Neutropenia absoluta.
Dificultad respiratoria.

[

Tnestabilidad hemodinamica o cardiovascular.

7.3.-PREPARACION DEL PACIENTE

Y REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO;

El paciente captado en consultorio externo, debe explicarsele la preparacion del
paciente tanto para colonoscopia corta como para colonoscopia larga, de modo que llegue a
la realizacion del examen de la mejor manera posible. Acudir al consultorio de enfermeria
para la entrega del consentimiento informado ya firmado que fue entregado y explicado por
el médico tratante.

El paciente debe acudir seglin su cita a la sala de procedimientos, en donde debera haber una

camilla de procedimientos, con sabana limpia, cubierta por hule y equipo de endoscopia
previamente lavado y desinfectado.

(A) COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA

Historia clinica y evaluacion de antecedentes, examen fisico
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Informacion a los padres en que consiste el procedimiento, explicar el método
buena preparacion y obtener el consentimiento informado.

Limpieza de colon izquierdo: Colocacion de enemas y/o supositorios
Para colonoscopia derecha: Uso de polietilenglicol 6 fosfato monosodico.
Debe realizarse procedimiento bajo sedacion (midazolam + petidina), 6 de acuerdo a la

{ indicacién del endoscopista puede realizarse bajo anestesia general con el apoyo de médico
3 anestesiologo.

para una

A) COLONOSCOPIA TERAPEUTICA

En general dichos procedimientos se realizan bajo sedacion consciente. Si se  programa
polipectomia debe solicitarse tiempo de coagulacion y sangria como prueba previa.

,ﬂﬁ‘
APLL st

En el caso de realizar el procedimiento bajo anestesia general (indicado por endoscopista),
debera tener el paciente: Hemograma completo, tiempo de coagulacion y sangria, examen
z de orina, riesgo quirirgico pedidtrico y evaluacién previa realizada por el médico
¢

. 400

anestesi6logo. Otros examenes pre-quirGrgicos deberan ser solicitados de acuerdo a
normas hospitalarias.

Los menores de un afio de edad, deben tener 4 horas de ayuno. En caso de desnutridos
severos o pacientes de alto riesgo de hipoglicemia, se debe considerar menor periodo de
ayuno o colocacién de via endovenosa (con dextrosa).

Los mayores de un afio deben tener ayunas de 6 horas Consideraciones similares en los
casos especiales anteriormente mencionados.

Cuando haya entidades neurolégicas, cardiovasculares y metabdlicas previas, se
recomienda realizar las evaluaciones pertinentes a fin de disminuir las complicaciones

durante y después de la colonoscopia. En los pacientes con alto riesgo de endocarditis
bacteriana se indicara profilaxis con antibioticos.




Para realizar la colonoscopia diagnostica y terapéutica se debe contar con una Torre de
video endoscopia, que consiste en un coche porta-equipo, una fuente de luz, un procesador
de imagenes, un TV de alta resolucion y el equipo (colonoscopia) que €s el que se
introduce por el orificio anal del paciente. Dicho colonoscopia debe tener un diametro no

mayor de 13 mm en pacientes mayores de 5 afios y no mayor de 11.5 mm en nifios
menores de 5 afics.

7 4 PREPARACION DE COLON:

o Nifios < 4 meses:

No existen indicaciones, ni equipos especificamente disefiados para este grupo etareo. Es

discutible; pero puede no usarse preparacion. Generalmente las deposiciones son liquidas y
pueden aspirarse y lavarse durante el procedimiento.

e Ninos de 4 -12 meses:

Liquidos el dia anterior, Leche de Magnesia: 1 cc/Kg por 2 dias (Noche) lce/Kg a 12:00m
1 dia antes. Supositorio de glicerina: la noche previa.

6 enema evacuante pediatrico 24h, 12h y 2h antes del procedimiento.

o Nifigs > 1 afio:

Polietilenglicol: 5-10 ml/Kg (Maximo 250 ml cada 10 minutos) hasta eliminar heces

%’,f"; claras. Infusién continua por 12 horas: 100 - 200mL por hora, maximo 4L.
gi@fg B3 o Puede asociarse metoclopramida: 0.1 mg/Kg (Maximo | Omg).
; %?‘?, WL‘.:? 2l o Debe mantenerse una via EV para asegurar el aporte hidroelectrolitico basal. Enemas
E» ai g 3 \ };E o Nifios > 3 afios Polietilenglicol 6 Fosfosoda oral:
ER 4 é s No se ha reportado hipernatremia 0 hiperfosfatemia significativa.
0293 ﬁ 2 o 2 dosis cada 8 horas, el dia previo al procedimiento.
’{Z,»'f%’f' i; - Enemas: Fosfosoda de 65 ¢ 130 cc, colocar enema evacuante 24, 12y 2 horas antes de
ZoL et @ \ realizar el procedimiento.
5352 : . . . - :
£5%8 N Opcional : Uso de aceite de ricino por via oral
ggié z Observacion: Los enemas pueden producir eritema, edema y lesiones petequiales en la
%ﬁg 2 & mucosa rectal y sigmoides distal, que podria confundir diagndstico de colitis.
L.2u e

7.5.- EDUCACION A LA FAMILIA:

=3

Darle instrucciones a los padres sobre el procedimiento que se va a realizar.

indicar la importancia de la preparacion para asegurar un buen diagndstico y
las posibles complicaciones.

Solicitar la firma del consentimiento informado.

o]

minimizar

o

7 5.- DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTQ:
Verificar la buena preparacion del paciente.

Ubicar al paciente en la camilla en decubito lateral izquierdo.
Cubrir al paciente con una sabana.
Instalar pulso-oximetro.

o

o

©

o

o

Aplicar sedacion al paciente
Realizar inspeccion anal.

o

o

Realizar tacto rectal para verificar la preparacion del paciente, permeabilidad y detectar
posibles lesiones 0 masas recto-anales.




Iniciar Colonoscopia: se avanza el equipo bajo visualizacion directa despacio y con
moderada insuflacion para poder evaluar la totalidad de las paredes en forma retrégrada.

Tomar biopsia de acuerdo a los hallazgos encontrados y rotular con los siguientes datos:
- Nombre del paciente Fecha

Nombre del segmento de donde se toma la muestra. Numero de fragmentos.
Lienar orden de patologia con los siguientes datos:
Nombre del paciente Fecha

Edad Identificacién Procedencia

Sintomas y Tiempo de evolucién de la enfermedad Hallazgos. Entidad que remite
Firma del médico y sello

Limpiar al paciente y vestirlo.
Llevar al paciente a sala de recuperacion.
Iniciar vigilancia del paciente durante el tiempo de recuperacion.

Entregar muestras para anatomia patolégica e informe del procedimiento al familiar.
Citar a control en consultorio externo.

3 -RECOMENDACIONES

La colonoscopia en pediatria, debe realizarse en condiciones adecuadas y en un ambiente
o5 ~ g § adecuado. Con un médico capacitado y bien entrenado. Es importante que antes de iniciar el
= R o . . . . . . . > . 7 .
22 NS procedimiento, revisar la historia clinica, los estudios de laboratorio, radiologicos
oY 0 g Y
-— 1 ro. . . . . ,
233 \3 | endoscopicos previamente realizados, al igual que los informes de patologia. Preguntas sobre
Qj% e 15 & los antecedentes alérgicos, cardiacos, pulmonares, medicamentosos, etc. Revisar si realizod
[ 3 . r o . .
2032 i5jo1 adecuadamente la preparacion colonica siendo esto un punto muy importante ya que una
3 (¥ o] :% ./ I . , .
3230 = ‘5_3”“ buena preparacion condiciona de antemano un buen examen y si respeto el periodo de ayuno
-] M
wiss o iz | previo
ofzz . i3] Pevie o -
0F2cc = i< 1 De acuerdo a la Resolucion Ministerial 566-2011/MINSA (del 20 de julio 2011) y norma
3 _,»:‘C o . . . . . H B .
ff_, ¢ o~ técnica 092 MINSA/DGSP.V.01; se debe implementar la busqueda activa institucional de
I D g - ‘2 - . . P
ws z%% = casos de hepatitis B, y también en el caso de sospecha de Hepatitis C. La historia clinica debe
;égg?g = i registrar factores de riesgo de enfermedades hematologicas o de sangrado o de trasmision de
DHOTL — s C
{TELSS © i} enfermedades de trasmision parenteral.
_,-EE : Z
gas g
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE COLONOSCOPIA

FECHA: oiviiiiiiieennnoncenennns

o La COLONOSCOPIA, consiste en Ia infroduccion de un tubo flexible con luz y camara, que
permite explorar el colon: puede visualizarse desde el recto hasta el ileon distal.

o El objetive de esta exploracion consiste en identificar lesiones, que pudieran ser fratadas
oportunamente.

o Dicho examen permitird evaluar el intestino grueso e fleon distai de su nifio, segun sea la
recomendacion de su médico tratante.

o Las causas mds frecuentes que requieren colonoscopia son el sangrado rectal y la diarrea
crénica.

o Bl paso inicial debe ser sedarlo con midazolam y pefidina o anestesia general segun seala
recomendacion médica.

o Bl examen visual, al que usted puede acceder presenciaimente puede requerir de pruebas
o exdmenes complementarios como son biopsias de mucosa rectal y de colon, exéresis
de pdlipos, extraccion de cuerpos exirafios, dilatacion de luz coldnica, esclerosis de
venas o cauterizacion de vasos sangrantes.

o La dlternativa a este procedimiento diagndstico es la radiografia contrastada, que es
menos fiable y no permite la visualizacién directa de la, mucosa y por lo tanto no obtener
biopsias, ni realizar ningun procedimiento terapéutico o de tratamiento como
polipectomias, escleroterapias, etc. £n el caso de ia hemorragia, la opcion es 1a cirugia.

o Las complicaciones a este procedimiento suelen ser infrecuentes, habiéndose descrito las
siguientes:

aspiracion o paso del contenido del tubo digestivo a las vias respiratorias, pudiendo
ocasionar neumonia (por el efecto de la sedacion).

alteraciones del ritmo cardiaca, fransitorias y poco relevantes, pero ocasionalmente
graves, sobre todo si padece del corazén o del pulmon.

Alergias al anestésico u otro medicamento empleado en la sedacion y/o anestesia

Infecciones: muy infrecuentes por los procesos de limpieza y desinfeccion a que se
someten los equipos.

Perforacion o hemorragia, que suelen precisar cirugia.

Anfes de la exploraciéon consulte las dudas al medico, y comunique enfermedades y/o
alergias medicamentosas que Conozca.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO PARA COLONOSCOPIA!

YT A Ce TT NSO U U O VO OTO PP P P PSPPSRI de afos de edad,

con domicilio PN o UTTUTR TR TV TU U O OO O PO U OP RO TP IOP VPP TE X
DNI oo , en calidad de padre { ), madre (), 0 Apoderado (), del
OCIENTE ittt cvt et st con €l

DIAGNOSHCO: cvveer s Declaro:

QUE €I MEAICO: ettt ettt con CMP N e
me ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagnostico de mi
familiar, la realizacion de

Si es necesario, autorizo ademas de la eralizacion de biopsia colonica y/o toma de
muestras, asi como la posibilidad de realizacion de otro procedimiento que fuera
necesario durante el mismo (exéresis de polipos, escleroterapia o cauterizacion por
sangrado, extraccién de cuerpo extrano, etc).

Y que luego de haber sido informado(a), acepto voluntariamente los riesgos y
beneficios de la colonoscopia. Por lo tanto, con la informacién oportuna, completa,
adecuada y sin presion, yo voluntaria y libremente St { ), NO () doy mi
consentimiento para el procedimiento.

F"rrrno
éoe ,(r:%ﬁgﬂsgble ME:..

P C Firma de
Del paciente M testigo
D] N T . .
Firma de Medico . del paciente

RI (] IR

HUELLA DIGITAL INDICE DERECHO
Revocatoria del Consentimiento:
Revoco el consentimiento prestado en fecha ............... de..in de, y no deseo

proseguir el tratamiento que doy en esta fecha por finalizado.

Firma del Medico
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1.- GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA EN PEDIATRIA

2. FINALIDAD

o La endoscopia digestiva alta , es la visién directa de la mucosa gastrointestinal alta

(esofago, estomago vy duodeno ). Este procedimiento es de utilidad diagnodstica y

v

terapéutica.

o La presente guia tiene como finalidad establecer las pautas y los estandares de aplicacion de

este procedimiento en el grupo pediatrico que se atiende en el instituto Nacional de Salud
del Nifio.

3 - OBJETIVOS

Los objetivos de la guia de procedimientos llamada: Endoscopia Digestiva Alta en Pediatria
son :

a. Conocer las principales indicaciones y contraindicaciones de la endoscopia digestiva alta
diagnosticas como terapéuticas a realizar en la poblacion infantil.

b. Identificar las principales complicaciones .

c. Servir como patron y reevaluacion de acuerdo a los cambios tecnologicos

d. Establecer disposiciones generales y especificas para este procedimiento en el servicio de
Gastroenterologia Pediatrica del Instituto Nacional del Salud del Nifio.

4.-AMBITO DE APLICACION :

La aplicabilidad de esta guia estd encargada en el campo de la Gastroenterologia Pediatrica en
un hospital de Nivel 11I-2 Instituto Especializado , ya que requiere de tecnologia especial y
capacitacion adecuada de parte del personal que la realiza. El procedimiento se realiza en sala
de procedimiento endoscopicos del servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, y en casos excepcionales en ambiente como sala de Operaciones

(SOP ). Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) , & en otros donde no se puede movilizar al
paciente:

5 -PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO

La ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA , Método eficaz que nos permite la evaluacion ,
diagnostico y manejo terapeutico adecuado de patologia luminal del tracto gastrointestinal alto:
esGfago , estomago y duodeno . Para facilitar el procedimiento se recomienda usar sedacion o
anestesia de acuerdo a la evalucion previa y a la indicacion realizada por el endoscopista.
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6 - CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS ¢

-Endoscopia Digestiva Alta : Vision directa dé la mucosa gastrointestinal aita: esofago,
estémago y duodeno.

- Esofagoscopia; vision video endoscopica de la mucosa del esdfago en sus diferentes
Segmentos

- Gastroscopia: vision video endoscopica de la mucosa gastrica en sus diferentes segmentos

- Duodenos copia: Vision video endoscopica de primera, segunda y tercera porcion del
duodeno, ademas de observar la papila de viter. Idealmente realizarlo con duodenos copid de
visién lateral.

a. TIPOS DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA: Es la exploracion directa del eséfago, estomago y duodeno;
para mejorar €l diagndstico, muchas veces se requiere de toma de biopsia y/o cepillado
(citologia). :

o ENDOSCOPIA DE SEGUIMIENTO: Permite el manejo de los pacientes que requieren
controles o la realizacion de endoscopia terapéutica en varias sesiones.

- ENDOSCOPIA TERAPEUTICA: Durante el procedimiento endoscopico, se puede encontrar
patologias que requieren realizar procedimientos terapéuticos (intervencion en el mismo
acto ), tal como tratamiento de lesiones sangrantes, extirpacion de pblipos , extraccion de
cuerpos extrafios , dilatacion de estenosis , tratamiento preventivo de sangrado por varices
esofagicas, colocacion de protesis, ete.

7.- CONCEPTOS BASICOS:

[}

REQUERIMIENTO BASICOS : -

RECURSOS HUMANOS: Para la realizacion de este procedimiento,  s€ necesita
gastroenterdlogo pediatra endoscopista 01. En los casos de endoscopia terapéutica 02
Enfermera de la unidad de endoscopia o de la Unidad donde se realiza el
procedimiento: 01, con entrenamiento en dichos procedimientos
Técnica de sala de endoscopia, o de la unidad donde se realiza los procedimiento 01

MATERIALES:
Se necesita:
Equipo de venoclisis ( Branula, suero fisiologico, jeringa)
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Medicacion para la sedacion , (e]. Midazolam y petidina)

Anestesia local: xilocaina spray

Guantes quirilrgicosw(3-4 pares ) Gasa ,gel jeringas y agujas descartables .

Farmacos para anestesia general ( en caso necesario y por indicacion expresa del
endoscopista) . Medicamentos para realizar procedimientos terapéuticos. . Monitor
cardiaco, pulso-oximetre, catéteres

EQUIPOS: A considerar:
Endoscopio digestivos alto: Fibroendoscopio o video gastroscopio (incluye torre de
video )
Insumos: Pinza de biopsia , cepillo endoscopico, catéter de escleroterpia. Pinza de
extraccion de cuerpos extrafios, set de gastrostomia, asas de polipectomia, pinza
caliente, equipo de electro cauterio y argon plasma, etc.

En pacientes a ser sometidos a endoscopia diagnostica 6 terapéutica bajo anestesia general
(Previa indicacion del médico endoscopista) se debera contar con maquina de anestesia, pulso-
oximetro y el apoyo del médico anestesiologo.

8.-CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

8.1 INDICACIONES:

ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA:

Disfagia, pirosis, dispepsia, dolor abdominal cronico, anemia cronica

Hemorragia digestiva: Hematemesis, melena

Diarrea crénica

Ingesta de causticos

Baja de peso inexplicada

Diagnéstico histologico: toma de biopsias

Enteropatias.

En general sintomatologia compatible con reflujo  gastroesofagico, dispepsia, dolor
compatible con gastritis debe realizarse endoscopia luego de agotar ofras posibilidades
diagnosticas y/o haber realizado pruebas terapéuticas.

ENDOSCOPIA DE SEGUIMIENTO :

Esofagitis, Esofago de Barrett, Estenosis esofagicas

Enfermedad celiaca, Enfermedad ulcera - péptica

Varices esofagicas y gastricas , Gastropatia hipertensiva
Posterior a la esclerosis y / o ligaduras de varices esofagicas

Sindromes polipoideos

MALT- linfoma gastrica.

e bE SALUD 1
INSTW{fir‘gJ;)%\; SNAL DE ‘\JAL;.')!.DC DEsLeTg;gmeme
T gl preganie copia folostalica @
%%mmgm?a“aufé ‘he tanido a la vista y que he devuelto en
Sste misms acto al interesarna

0 7 MAR, 2016
pon e Ll )

i AR LA AT L ESPINOZA

DATHIER et




Tratamiento de Hipertension portal: Escleroterapia con sustancia esclerosante, ligaduras de
varices esofagicas, inyecto terapia de varices de fondo gastrico.

Tratamiento de lesiones sangrantes: Coagulacion Laser, coagulacién con argon plasma, uso de
probeta caliente, uso de hemoclips, inyectoterapia endoscopica.

Tratamiento de Estenosis esofagicas; Dilatacion con balon, dilatacion con bujias, colocacion de
endoprotesis, inyecto terapia con esteroides

Tratamiento de membranas piloro duodenales: Membranectomia endoscoépica.

Gastrostomia endoscopica percutanea

Extraccion de cuerpo extrafios esofago, gastrico y duodenales.

Colocacion de sonda para alimentacion enteral

Dilatacién neumatica 6 hidrostatica de acalasia esofagica

Tratamiento endoscopico de Fistula traqueo-esofagicas recidivadas

Colocacién de balones intragastrico

DUODENOSCOPIA; Realizada con un endoscopio especial con vision lateral y que
permite con el apoyo de la fluoroscopia realizar Colangio pancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) diagnostica y simultaneamente la CPRE terapéutica: Extraccion de litiasis
de la via biliar principal, colocacion de endoprotesis biliares.

§.2- CONTRAINDICACIONES

A) Contraindicaciones absolutas:

Colapso o inestabilidad cardiopulmonar
Hemorragia masiva

Via aérea inestable
Deterioro pulmonar o neurolégico
Perforacion digestiva
Traumatismo a nivel de columna cervical
Preparacion inadecuada .

B) Contraindicaciones relativas:
Antecedente reciente de cirugia digestiva
Coagulopatia o trombocitopenia grave , que s¢ deben corregir entes de realizar
una biopsia , dilataciones esofagicas o ligaduras
Sepsis
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ENDOSCOPIA DE SEGUIMIENTO :

Esofagitis, Esofago de Barrett, Estenosis esofagicas

Enfermedad celiaca, Enfermedad dlcera - péptica

Varices esofagicasy gastricas, Gastropatia hipertensiva
Posterior a la esclerosis y / o ligaduras de varices esofagicas

Sindromes polipoideos

MALT- linfoma gastrica.

ENDOSCOPIA TERAPEUTICA:
Tratamiento de polipos gastricos y duodenales : Polipectomia.endoscopica
Tratamiento de Hipertension portal: Escleroterapia con sustancia esclerosante, ligaduras de varices
esofgicas, inyectoterapia de varices de fondo gastrico.
Tratamiento de lesiones sangrantes: Coagulacién Laser, coagulacion con argdn plasma, uso de probeta
caliente, uso de hemoclips, inyectoterapia endoscopica.
Tratamiento de Estenosis esofagicas; Dilatacion con baldn, dilatacion con bujias, colocacion de
endoprdtesis, inyectoterapia con esteroides
Tratamiento de membranas piloro duodenales: Membranectomia endoscopica.
Gastrostomia endoscopica percutanea
Extraccion de cuerpo extrafios esofago, gastrico y duodenales.
Colocacion de sonda para alimentacion enteral
Dilatacién neumatica 6 hidrostatica de acalasia esofagica
Tratamiento endoscopico de Fistula traqueo-esofagicas recidivadas
Colocacion de balones intragastricos

DUODENOSCOPIA; Realizada con un endoscopio especial con vision lateral y que permite con el
apoyo de la fluoroscopia realizar Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) diagnostica
y simultaneamente la CPRE terapéutica: Extraccion de litiasis de la via biliar principal, colocacién de
endoprotesis biliares.
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Sepsis




9 -PREPARACION DEL PACIENTE Y REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA:

Obtener informacién clinica del paciente, antecedentes patologicos y tratamientos médicos
que podrian interferir con el procedimiento. Realizar examen fisico.

Por lo general se efectia bajo sedacion con el uso de midazolam y petidina,

Requiere Analitica previa minima: Hematocrito , grupo sanguineo, tiempo de coagulacion y
sangria, y otras segln indacion expresa del endoscopista (Casos de anemia cronica,
enfermedad hematologica, etc).

Se debe informar a los padres sobre la posibilidad diagnostica y la forma del procedimiento.

ENDOSCOPIA TERAPEUTICA:

Pueden realizarse bajo sedacion y en algunas circunstancias bajo anestesia general.

Los procedimientos de endoscopia terapéutica bajo sedacion requieren la misma preparacion
que los casos de endoscopia diagndstica.

Los procedimientos de endoscopia terapéutica que requieren anestesia general deberan contar
con; Hemograma completo, tiempo de coagulacion y sangria, examen de orina, riesgo
quirrgico pediatrico y evaluacion previa realizada por el médico anestesitlogo. La indicacion
debera realizarla el endoscopista Teniendo en cuenta la norma MINSA anteriormente descrita.

Los procedimientos de Endoscopia terapéutica que estrictamente deben realizarse bajo
anestesia general son:

Extraccion de cuerpos extrafios de esofago, gastricos 6 duodenales. Inyecto terapia de vdrices
de fondo gastrico, membranectomia endoscopica, gastrostomia endoscopica percutanea,
Colangio pancreatografia retrograda endoscopica, papilotomia endoscopica, polipectomias
endoscopica esofagica, gastrica y duodenal, dilatacién de acalasia, cierre endoscopico de fistula
traqueo esofagica, colocacion de endoprotesis esofagicas y biliares, colocacion de balon
intragastrico y su extraccion.

En los nifios menores de 6 meses: Ayuno se limita a 4 horas;

o En nifios de 6 meses y nifios mayores: ayuno puede ser de 06 horas

> Salvo los casos especiales sefialados anteriomentes.

o Debe cerciorarse fehacientemente que el paciente se encuentra en el ayuno establecido por
la guia.

Los medicamentos como antiacidos ¢ citoprotectores se deben suspender 24 horas antes del
estudio.

Cuando haya entidades neuroldgicas, neurologicas, cardiovasculares y metabdlicas previas, se
recomienda realizar las evaluaciones pertinentes a fin de disminuir las complicaciones durante
y después de la endoscopia. En los pacientes con alto riesgo de endocarditis bacteriana se
indicara profilaxis con antibidticos.
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10.- EDUCACION A LA FAMILIA:

= Darle instrucciones a los padres sobre el procedimiento que se va a realizar.
> Informar de las indicaciones y probables complicaciones
Solicitar la firma del consentimiento informado.
i1.- DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

= Verificar la preparacién del paciente
> Cubrir al paciente con una sabana
> Instalar puiso - oximetro.

Aplicar sedacion al paciente ( o anestesia , si se va a realizar con apoyo del médico
anestesidlogo)

Colocar al paciente en la camilla en deciibito lateral izquierdo , la cabeza el cuello deben
estar recto segan el eje longitudinal, con ligera flexién de la cabeza hacia delaten y la boca
algo mas baja que la garganta , para permitirla salivacion y asi que se acumulen las
secreciones

El ayudante que sostiene al paciente se ubicara a su cabecera: debe asegurar la via aérea,
aspirar o suplementar- oxigeno. si es necesario, y fijar el protector bucal.

Verificar el funcionamiento del equipo / aspiracion, insuflacién, luz y movimientos) y
aplicar gel en la punta distal del equipo para lubricar.

Indicar Endoscopia: se avanza el equipo bajo visualizacion directa despacio y en forma
delicada debido a la sensibilidad, principalmente de la zona oro faringea.

Tomar biopsia de acuerdo a los hallazgos y considerar la clinica y sospecha diagnostica, ya
que apariencia macroscopica normal no descarta lesiones patologicas .

Cuando se desarrolla el procedimiento terapéutico, este se realiza de acuerdo a la patologia
a resolver.

o Rotular la biopsia con los siguientes datos:

Nombre del paciente Fecha

Nombre del segmento de donde se toma la muestra. Numero de fragmentos

o Llenar orden de patologia con los siguientes datos

Nombre del paciente Fecha Edad
Identificacion Procedencia

Sintomas y tiempo de evaluacion de la enfermedad
Hallazgos Entidad que remite

Firma del médico y sello

> Limpiar al paciente y evaluar saturacion de oxigeno

o Llevar al paciente a sala de recuperacion

s Iniciar vigilancia del paciente durante el tiempo de recuperacion

o Entregar muestras para anatomia patologica e informar del procedimiento al familiar
o Citar a control en consultorio externo
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patologia. Preguntar sobre los antecedentes alérgicos , cardiacos , pulmonares , medicamentosos,
etc. Revisar si respeto el periodo de ayuno previo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
ENDOSCOPIA ALTA DIAGNOSTICA Y/ O TERAPEUTICA EN
FL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

FECHA:

o Lo ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, consiste en la introduccion de un tubo flexibie con
luz y camara, que permite explorar el esdfago, estémago y duodeno.

o El objetivo de esta exploracion consiste en identificar lesiones, que pudieran ser
tratadas oportunamente.

o Ocasionalmente es indispensable la foma de biopsias de forma superficial, mediante
el empleo de pinzas. En casos de Hemorragia digestiva alta, puede ser necesarno
el empleo de sustancias esclerosantes O de ligaduras con la finalidad de coagular
o cicatrizar lesiones sangrantes como las varices o ulceras gastroduodenales.

o

Esta exploracion debe realizarse mediante anestesia general o sedacion, gue
permite disminuir las molestias, y facilitande mediante la administracion de
medicamentos por via endovenosa (anestésicos © sedantes) . En el caso de
anestesia general estaria vigilado por un médico especialista.

=]

La altemativa a este procedimiento diagndstico es la radiografia con contraste,
menos fiable y que no permite la vision directa de la mucosa y menos obtener
biopsias. En el caso de la hemorragia, la opcidn esla cirugia.

o Las complicaciones a este procedimiento suelen ser infrecuentes, habiéndose
descrito las siguientes:

- aspiracion o paso del contenido del tubo digestivo a las vias respiratorias,
pudiendo ocasionar neumonia

- qalteraciones del rtmo cardiaca, transitorios  y poco relevantes,  pero
ocasionalmente graves, sobre fodo si padece del corazon o del

pulmaon.
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con domicilio en:

DN en calidad de padre (), madre (), o Apoderado { ), del
PACIENTE. vttt s con el

DIAgNOSHTO: v Declaro:

QUE &l MEAICO ottt con CMP N2 i,

me ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagndstico de mi
familiar, la realizacién de

Y que luego de haber sido jnformado(a), acepto voluntariamente los riesgos y beneficios de
la endoscopio digestiva alta. Por lo tanto, con la informacion oportuna, completa, adecuada

y sin presion, yo voluntaria vy libremente SI (), NO () doy mi consentimiento para el
procedimiento.

Firma del responsable Firma del médico firma del testigo

Revocatoria del Consentimiento:

Revoco el consentimiento prestado en fecha............... de ... de, y no deseo

proseguir el tratamiento gue doy en esta fecha por finatizado.

Lima......... (o (SRR de.......
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