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No 439 -2016-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 26 e O0WBre 4o 016

Visto; el Expediente con Registro N° SGAS-000080-2016 y el Memorando N°© 201-2016-SG-IGSS, con
el cual se hace llegar la “Guia para Procedimiento de phmetria — Impedanciometria Intraluminal
Multicanal Esofagica en Pediatria” elaborado por el Servicio de Gastroenterologia y remitido por la
Oficina de Gestidn de la Calidad a la Direccion General solicitando su aprobacién mediante la
Resolucion Directoral correspondiente; vy,

ue, el articulo II de la Ley N© 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene derecho a
Xigir que los servicios que se le prestan para la atencidn de su salud cumplan con los estandares de
calidad aceptados en los procedimientos y précticas institucionales y profesionales;

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucidn Ministerial N© 083-2010/MINSA, de fecha 04 de
@ cbrero del afio 2010, la Oficina de Gestion de la Calidad es el Organo encargado de proponer
jormas y Procedimientos Técnicos para la mejora de la Gestion de la Calidad en el Instituto Nacional
je salud del Nifio;

s/ Que, con Memorando N° 1405-DIDAMP-INSN-2016, el Departamento de Investigacién Docencia y

Atencién en Medicina Pedidtrica, da pase a la “"Guia para Procedimiento de phmetria -
Impedanciometria Intraluminal Multicanal Esofagica en Pediatria”;

Que, con Memorando N° 669-DEIDAEMNA-INSN-2016, la Direccién Ejecutiva de Investigacion
Docencia y Atencidn Especializada en Medicina del Nifio y del Adolecente, emite su opinion favorable
respecto a la “Guia para Procedimiento de phmetria - Impedanciometria Intraluminal Multicanal
Esofagica en Pediatria”;

Que, mediante Memorando N° 1489-OGC-INSN-2016, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad
hace llegar a la Direccién General la “Guia para Procedimiento de phmetria - Impedanciometria
Intraluminal Multicanal Esofégica en Pediatria”;

Que, con Memorando N° 1080-2016-DG/INSN, la Direccién General aprueba la “Guia para
Procedimiento de phmetria - Impedanciometria Intraluminal Multicanal Esofagica en Pediatria”; vy,

Con la Visacion de la Direccién Adjunta, mediante Memorando NO© 423-DA-INSN-2016, la Direccion
Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencién Especializada en Medicina del Nifio y del Adolecente, el
Departamento de Investigacion Docencia y Atencidn en Medicina Peditrica y la Oficina de Gestién de
la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la “Guia para Procedimiento de phmetria - Impedanciometria
Intraluminal Multicanal Esofégica en Pediatria”, elaborado por el Servicio de Gastroenterologia que
consta de IX folios. - -

Articulo Segundo.- La “Guia para Procedimiento de phmetria - Impedanciometria Intraluminal

Multicanal Esofagica en Pediatria”, sera publicada en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del
Nifo. - -- e
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1.- GUIA DE PROCEDIMIENTO: PHMETRIA - IMPEDANCIOMETRIA INTRALUMINAL

MULTICANAL ESOFAGICA EN PEDIATRIA

CODIGO CPT:

2.- FINALIDAD

La Impedancia Intraluminal Multicanal Esofagica (MIl) es una técnica de
reciente aparicion, desarrollada en los afios noventa, que nos permite valorar
la progresion del bolo alimenticio en el interior de un érgano hueco sin
precisar el uso de radiacion, aportando asi valiosa informaciéon sobre la
cantidad y la calidad del contenido que refluye hacia el eséfago y que noOs
permitira precisar el diagnostico del Reflujo Gastroesofagico (RGE), asi como
conocer sus complicaciones.

Hasta hace pocos afios, la pH-metria continua de 24 h era considerada como
la técnica de referencia para el diagnéstico de RGE écido. Con la introduccion
de la impedanciometria esto ha cambiado, ya que esta no solo permite la
deteccion de reflujo con mayor sensibilidad, sino que también permite
detectar la calidad, la cantidad y la altura de ascenso del reflujo, y realizar el
estudio del aclaramiento esofagico con una sola técnica.

La presente guia tiene la finalidad de establecer las pautas y estandares de
aplicacion de este procedimiento en el grupo pediatrico que se atiende en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, pudiendo ademas servir para aplicacion
en otras instituciones a nivel nacional y que cuenten con servicios

relacionados a la especialidad.
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3.-OBJETIVO. | LY i

Los objetivos de la guia de procedimientos llamado: pHmetria — Impedaciometria
Intraluminal Multicanal Esofagica en Pediatria son:

a. Conocer las principales indicaciones y contraindicaciones de la pHmetria —
Impedaciometria Intraluminal Multicanal Esofagica en la poblacion pediatrica, con
énfasis en los diferentes rangos de edad.

b. Servir como patrén de reevaluacién de acuerdo a los cambios tecnoldgicos que
ocurren en los diferentes periodos de tiempo.

C. Establecer disposiciones generales y especificas para este procedimiento en el

Servicio de Gastroenterologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

4.- AMBITO DE APLICACION.

La aplicabilidad de la presente guia esta enmarcada en el campo de la
Gastroenterologia Pediatrica en un hospital de nivel IlI-2, o Instituto especializado:

ya que requiere tecnologia especial y capacitacion adecuada.

El procedimiento se realiza en una sala especial ambientada en el servicio de
Gastroenterologia Pediatrica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, en casos
eXxcepcionales en otros ambientes del nosocomio en situaciones de dificultad para

la movilizacién del paciente a realizar el procedimiento, siempre se realizara en los
ambientes internos del INSN.
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5.- PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO.

La pHmetria-impedanciometria intraluminal multicanal esofagica requiere un
ayuno previo minimo de 3 horas, ideal 6 horas para evitar vémitos y aspiraciones
con la colocacion de la sonda.

La realizacion de la prueba con 6 sin tratamiento anti4cido depende de la
indicacion de la misma; si es preciso suspenderla, debe realizarse 7 dias antes
para los inhibidores de la bomba de protones (IBP), 3 dias para los anti receptores

H2'y 2 dias para los procinéticos.

Existen determinados elementos que pueden interferir con la prueba, elementos
que deben ser tomados en cuenta para poder completar el procedimiento con la

mayor precision posible:

° El uso de sonda nasogéstrica produce un incremento de reflujo posprandial
del 70%.

° El uso del chupdn debe ser evitado, ya que produce numerosos episodios
sucesivos de degluciones que pueden confundirse con episodios de reflujo.

° EI uso de goma de mascar también produce un efecto parecido al
comentado en el caso anterior.

e EIl uso de presién positiva continua en la via respiratoria (CPAP) produce
una disminucion de los episodios de reflujo.
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INDICACIONES

Esta técnica esta particularmente indicada para la deteccion y cuantificacion del

RGE:

— Pacientes en tratamiento con inhibidores de la secrecion acida en los que
persiste Ia sintomatologia, importante para valorar eficacia de la terapia y papel de
reflujo no 4cido en la sintomatologia.
— Pacientes con sintomatologia fundamentalmente en periodo postprandial y/o con
ingesta muy frecuente de comidas, es decir, recién nacidos y lactantes, ya que en
este periodo es mas frecuente el reflujo alcalino.
— Correlacién entre sintomas y reflujo en pacientes que no han respondido a
terapia.
_ Pacientes con sintomatologia atipica.

Pacientes con afeccién respiratoria, pausas de apnea vy episodios

aparentemente letales ( ALTE ), en los que se ha objetivado la importancia del
reflujo alcalino.

— Pacientes alimentados con sonda nasogastrica ya que el reflujo es en su
mayoria no acido.

_ Pacientes en prequirtirgico y postquirtrgico para Fundoplicatura.

_ Pacientes en prequirargico para Acalasia.

_ Paciente asintomatico con esofagitis.

_Pacientes en cuyo diagnéstico diferencial se encuentra el Sindrome de

Rumiacion.
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6.- CONSIDERACIONES GENERALES.
A. -DEFINICION OPERATIVA.

La pH metria-impedanciometria intraluminal multicanal esofagica es una técnica
recientemente desarrollada que se basa en la mayor o menor oposicién a la
corriente eléctrica creada entre 2 electrodos metalicos al situarse entre ellos el
material refluido, condicién importante es la ubicacion exacta en los diferentes

segmentos del esofago, el cual debe corroborarse con la ayuda de equipamiento
radioldgico.

B.- REQUERIMIENTOS BASICOS.

Recursos humanos

e Médico Gastroenterélogo  Pediatra capacitado en  pHmetria-
impedanciometria intraluminal multicanal esofagica.
e Técnico en enfermeria

° Ingeniero electrénico en caso de desperfecto del equipo.

Equipos

- Grabador de disco duro fijo Sandhill Scientific (Sandhill Scientific Inc.,
Highlands Ranch, CO).

- El catéter de 2,13 mm de diametro apropiados para la edad.

- Una computadora usando el software de Tecnologias de Sandhill.

- Impresora para impresion de los resultados.

&
(OTITUTO DE Siutilin ¢y i v wAGIONA, D% ] §
FACIOS D SALuuf {SALUD DELH. . - Butd. § &

Qu la prosente copia fotostatica e::‘ﬁ:

} exoctemente tqual al origina! que he tenide a la vista vy jl
° gue e devueits en este mismo acto al interesado. f
; ;
i . . ~ ;
| 28 OCT 2016 i
ﬁ & -
o (O

712 it |

- a4 ) 8

*) A U A

§ ) - MR -
ERRO N . Lic, ARKANDO [




Ministerio “DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”

de Salud

{ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NI |

“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

Materiales.

- Hoja Bond A4 para la impresion.

- Soluciones buffer para pH=4 y Ph=7

- Probetas contenedoras de buffer: tres ( 2 de buffer y otro para agua
destilada )

- Baterias “AA” nuevas : un par

- Guantes quirtirgicos

- Mandil estéril

- Gasas medianas: 1 paquete

- Apésito autoadhesivo

- Papeltoalla

- Soluciones de desinfeccion.

7.- CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

Descripcién detallada del procedimiento:

a.- Evaluacion previa al procedimiento y firma del consentimiento informado.

b.- Antes de la prueba hay que calibrar el sistema. El sensor de pH se introduce en
un buffer a pH bajo (acido: pH< 4) y en otro a pH alto (alcalino: pH>7), y se ajusta
la lectura a ambos niveles. La calibracién es uno de los puntos cruciales para la
fiabilidad de la prueba y hay que hacerla de forma cuidadosa, siguiendo en cada
caso las instrucciones especificas del fabricante.
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C.- Luego se realiza la introduccion de Ia sonda por via transnasal. Existen varios

tipos de sondas en funcién de la edad del paciente: (lactantes 0-2 afios:
pediatricas 2-10 afios, adultos > 10 afos). La sonda es de 2,13 mm diametro que
comprende seis pares de electrodos para medir la impedancia intraluminal y dos
sensores de pH de antimonio.

d.- Tras la colocacién de la sonda, se debe comprobar su correcta posicion
mediante radiografia de térax en inspiracion. Posicion del electrodo de pHa?2
vertebras por encima del diafragma.

e- Se explica al paciente y/o familiares lo que deben y no deben hacer durante las

24 h de realizacién de la prueba: S 7
ao ‘J‘lﬁ ’1 FIE] el bEL € UR|

A
Pl
® Los pacientes deben realizar su vida normal, con movilidad y actwﬂé?e‘a‘i
rutinarias habituales, por lo que si es posible debe realizarse de forma
ambulatoria, ya que esto permite la reproduccién de los sintomas en los
pacientes en su vida habitual.

° Durante la realizacién de Ia prueba deben realizarse las comidas
habituales, evitando alimentos y bebidas acidos, y las ingestas muy frias o
calientes, ya que las temperaturas extremas pueden interferir en la
sensibilidad de la prueba.

° Los acompafiantes de los pacientes deben recoger los eventos en una
hoja de diario: comidas, posicion, sintomas y eventos sucedidos durante la

Prueba que normalmente son registrados directamente en el grabador.
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f.-Alas 24 h del inicio de las mediciones, y una vez comprobada la correcta
recoleccién de los datos, se procede al retiro de Ia sonda.

Los datos son grabados en tarjetas de memoria y posteriormente descargados y
analizados mediante los distintos programas comercializados. Estos datos deben
Ser revisados manualmente, permitiendo desarrollar un informe final con los

diferentes resultados de la prueba respecto tanto g la pHmetria como a Ia
Impedanciometria Multicanal Intraluminal.
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8.- RECOMENDACION.

La Impedancia Intraluminal Multicanal Esofagica se debe realizar en caso de
existencia precisa de indicaciones. Especialmente en situaciones pre y post
quirdrgicas, en las mejores condiciones y en ambientes adecuados para tal fin. Por
tal razén debe considerarse un equipo que efectiie tanto el diagnéstico, la
indicacién, el procedimiento y la interpretacion final de los resultados.
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