MINISTERIO DE SALUD N°_O59  .2026-DG/HNHU
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“Hipdlito Unanue”
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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, |8 de Felrero  de 2026

VISTO:

El Expediente N° 26-002357-001, que contiene el Memorando N° 047-2026-DEM-
HNHU del Departamento de Especialidades Médicas, solicitando la aprobacién de la GUIA DE
PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDQOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA
ENDOSCOPICA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE; y

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefiala que la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y su proteccion es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asimismo, su
articulo 37 establece que los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo,
cualguiera sea su naturaleza © modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que
disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional,

Que, a través del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de
Establecimientos 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 |a calidad de sus prestaciones, asi
como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento; asimismo,
el segundo parrafo de su articulo 5 establece que los establecimientos de salud y servicios
/& . médicos de apoyo deben contar en cada area, unidad o servicio, con manuales de
f»“’fD v ].c,‘ procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencidon de pacientes, personal,
Jl \',fufdf"ghui“ga, ;N / suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

NG ”Worm‘ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA se aprobo la Guia Técnica:
“Guia para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de la Calidad’, la cual tiene como finalidad contribuir a la implementacion del
N sistema de gestion de la calidad en salud y sus actividades, dirigidas a la mejora continua de
’E los procesos a través de la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad;

2

T\ Abg. Lus Ennque [T

Que, por su parte, con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG de fecha 17 de
junio de 2021, se aprobo la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para
la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue V.27, en la cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban la
atencion de calidad respaldadas por Guias Tecnicas de Procedimientos Asistenciales basadas
o, & en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso

Neaite= racional de recursos en el Hospital Nacional “Hipélito Unanue”;

Que, por su parte, con Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA se aprobé la “Norma
Téecnica de la Metodologia de la Elaboracion de la Guia de Practica Clinica”, la cual tiene como
finalidad contribuir a la mejora de la calidad de la atencion en salud, con énfasis en la
eficiencia, efectividad y seguridad, a través de la formulacién de Guias de Practica Clinicas que
respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o local;



Que, por otra parte, a través de la Resolucion Directoral N°® 075-2022-HNHU-DG de
fecha 29 de marzo del 2022, se aprobé la Directiva Administrativa N° 045-HNHU/2022/OPE
“Directiva Administrativa para la elaboracién de documentos normativos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue”, cuyo objetivo general es estandarizar las etapas de planificacion, formulacion
y actualizacién, aprobacion, difusion, implementacién y evaluacion de los documentos
normativos que expide el Hospital Nacional “Hipélito Unanue";

Que, con Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé el Documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
formulacién, aprobacion, modificacién y difusién de los documentos normativos que expide el
Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y
érganos desconcentrados del Ministerio de Salud:

Que, a su vez, el literal e) del articulo 26 del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional “Hipélito Unanue’, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-
2012/MINSA, sefiala como una de las funciones del Departamento de Especialidades Médicas.
el proponer, evaluar y garantizar el uso de las Guias de Préactica Clinica y procedimientos de
atencion medica por las especialidades, orientadas a brindar un servicio con eficiencia y
calidad;

Que, asimismo, el articulo 11 del referido Reglamento de Organizacién y Funciones
establece que la Oficina de Gestion de la Calidad, es la unidad organica encargada de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital Nacional "Hipélito Unanue”,
para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al paciente con Ia
participacion activa del personal; asimismo, su literal f) establece que dentro de sus funciones
generales: f) Asesorar en la formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de
atencion al paciente.”:

Que, mediante Informe N° 02-2026-SG-DEM-HNHU de fecha 12 de enero de 2026, el
Servicio de Gastroenterologia sefiala que la propuesta de GUIA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, se justifica en la
necesidad de reducir la variabilidad clinica y fortalecer los estandares de calidad y seguridad

del paciente en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Ante la creciente demanda de. .

diagnésticos de patologias gastrointestinales, la institucion se posiciona a la vanguardia

mediante el uso de la ecoendoscopia, contando para ello con el equipamiento tecnologico y el -~

personal especializado necesario. Esta Guia no solo asegura una atencion oportuna y basada -~ -

en evidencia cientifica, sino que también actua como un instrumento normativo para la::

auditoria médica, la toma de decisiones clinicas y la mejora continua de los procesos
asistenciales del servicio de gastroenterologia;

Que, a razon de ello, con Memorando N° 014-2026-SG-DEM-HNHU, el Servicio de
Gastroenterologia remite al Departamento de Especialidades Médicas el referido Informe N°
02-2026-SG-DEM-HNHU, adjuntando la referida propuesta de GUIA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL, para revisién y respectiva aprobacién;

Que, Memorando N° 047-2026-DEM-HNHU de fecha 13 de enero el 2026, el
Departamento de Especialidades Médicas solicita a la Oficina de Gestion de la Calidad la
revision y evaluacién de la referida propuesta de GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL,
para su posterior aprobacién mediante acto resolutivo:

Que, mediante Nota Informativa N° 082-2026-OGC/HNHU de fecha 30 de enero del
20286, la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad solicita a la Direccién General la
aprobacidon mediante acto resolutivo de la propuesta de GUIA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, en atencion al



MINISTERIO DE SALUD N° 059  -2026-DG/HNHU
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

°3L\CA Dey Pe.
i

<X <
\ (
o

N, S

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, |6 de Tebrero  de 2026

Informe N° 021-2026-GPER/HNHU de fecha 27 de enero def 2026, mediante el cual se sefiala
que la referida propuesta sigue los lineamientos de la estructura de la guia de procedimiento
asistencial conforme a la normativa vigente, incluyendo la “Norma Técnica de la Metodologia
de la Elaboracién de la Guia de Practica Clinica”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 414-
2015/MINSA; opinién técnica que fuera aprobada por la Jefatura de la Oficina de Gestion de la
Calidad;

Que, estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica, con el Informe Legal
N° 082 -2026-OAJ-HNHU de fecha 12 de febrero del 2026;

Con las visaciones del Departamento de Especialidades Médicas, de la Oficina de
Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica, v,

De conformidad con la Norma Técnica de la Metodologia de la Elaboracion de la Guia
de Practica Clinica’, aprobada con Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA y de acuerdo a
las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional “Hipélito Unanue”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR la GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
ECOENDOSCOPIA 0] ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL  TRACTO
GASTROINTESTINAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, la misma que como
Anexo forma parte de la presente Resolucién Directoral.

ARTICULO 2.- ENCARGAR al Servicio de Gastroenterologia, del Departamento de
Especialidades Médicas, la ejecucion y seguimiento de la referida GUIA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL aprobada con la presente Resolucion Directoral.

ARTICULO 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda con la
publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital https://www.gob.pe/hnhu.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

CSL/LEOV/Ipps
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Equipo de Gestion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

M.C. Carlos Soto Linares

Director General

M.C. Carlos Soto Linares

Director Adjunto

Abog. Antonio Roman Méndez Romero

Director Administrativo

M.C. Silvia Vargas Chugo
Jefa de la Oficina de Gestion de La Calidad
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GRUPO ELABORADOR DE LA GUIA DE F”ROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL

M.C. JOSE OSCAR BALDERA  JEFE DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
GUAYAMBAL

M.C. CONSTANTINO MEDICO ASISTENCIAL DE GASTROENTEROLOGIA
FERNANDO GUTIERREZ DE
ARANGUREN

M.C. KATTERIN MERY MEDICO REVISOR DE LA OFICINA DE GESTION DE LA
GUZMAN MANCILLA CALIDAD
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INTRODUCCION

A medida que la tecnologia avanza la medicina se va transformando desde la valoracion

del diagnéstico hasta el tratamiento, la Gastroenterologia presenta avances enormes en
estudios endoscopicos, asi como en inteligencia artificial. La Ecoendoscopia se
presenta como un procedimiento innovador para un diagndstico mas preciso,

tratamiento y gestion mas efectiva en afecciones gastrointestinales.
Actualmente la Ecoendoscopia se ha convertido en una herramienta fundamental en la

practica endoscopica. La capacidad diagnostica de este procedimiento sigue
evolucionando dia a dia, y su capacidad terapéutica impacta ampliamente en la
innovadores y de continuo

abordajes

especialidad

realizandose mayores
descubrimiento. importante por la capacidad, en manos expertas, en detectar vy
procedimientos minimamente invasivos con materiales especializados como biopsia

estadificar tumores, evaluar patologias biliopancreaticas y asi mismo realizar

guidas o drenaje de quistes o abscesos.
El Hospital Nacional Hipdlito Unanue cuenta con los equipos necesarios y el personal
calificado para el abordaje de dicho procedimiento ademas de su desarrollo, estando en

la vanguardia de la medicina moderna.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Hospital Nacional Hipélito Unanue
Departamento de Especialidades Medicas

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con

respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener

ningan tipo de relacién financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

Hospital
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GRUPO ELABORADOR DE
T, 47 DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMAY SELLO
PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL
M.C. JOSE OSCAR JEFE DEL SERVICIO DE
BALDERA GUAYAMBAL GASTROENTEROLOGIA
M.C. CONSTANTINO MEDICO ASISTENCIAL DE
FERNANDO GUTIERREZ | GASTROENTEROLOGIA
DE ARANGUREN
s TERI0 REISAE

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

L FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

La finalidad de la presente Guia de Procedimiento Asistencial, es establecer y
proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para optimizar
la calidad de atencion del paciente sometido a la evaluacion, diagndstico y
tratamiento de afecciones del tracto gastrointestinal y anexos mediante el uso de
imagenes en tiempo real utilizando transductores de tipo radial o lineal ubicados
en la punta de un videoendoscopio.

Esta guia se pone a disposicion de todo el personal de los diferentes niveles de
salud y sus recomendaciones estandarizan la atencién brindando un maximo

beneficio y minimo riesgo.

Justificacion:

Ante la alta demanda de patologias gastrointestinales y érganos adyacentes es
necesario una herramienta precisa en el diagnéstico y manejo motivo por el cual
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se coloca a la vanguardia de estudios
especializados como lo es la ultrasonografia endoscépica, contando con los
equipos y el personal capacitado en el desarrollo del mismo, por tal motivo es
necesaria la presente guia que asegure una atencién de calidad, oportuna y

segura.
il OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

» Estandarizar acciones en la evaluacion, diagndstico y tratamiento en el

"« uso de la ultrasonografia endoscopica en pacientes sometidos a
Fssno,,
j evaluacioén del tracto gastrointestinal y érganos adyacentes.

)
mv’-’\'/

2.2 Objetivos Especificos

Q > Deteccidn y diagnéstico oportuno de patologias gastrointestinales.
r\m‘\“‘sj} . . Ly
— » Tratamiento adecuado evitando la progresion de la enfermedad.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
TRACTO GASTROINTESTINAL
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» Diagnosticar oportunamente y derivar a los pacientes que necesitan
tratamiento quirdrgico.
» Mejorar la calidad de vida de los pacientes con patologia

gastrointestinales factibles de procedimiento ecoendoscopico.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia de Procedimiento Asistencial esta dirigida al personal médico
asistencial que participa en la atencion multidisciplinaria del paciente con
afecciones gastrointestinales factibles de evaluacién por ultrasonografia
endoscopica, aplicadas a médicos gastroenterélogos y para conocimiento de
cirujanos generales, internistas, emergenciélogos, anestesidlogos y médicos
residentes de las diversas especialidades. Asimismo, podra ser utilizada como
referencia por estudiantes de ciencias de la salud y otras profesionales de la

salud.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Ecoendoscopia o ultrasonografia endoscopica (CPMS 43259).
Esofagogastroduodenoscopia flexible con aspiracion con aguja fina/biopsia
intramural o transmural con guia ecogrdfica transendoscopica
(CPMS 43238).

Esofagogastroduodenoscopia flexible; con ultrasonografia endoscopica, \
43259 incluyendo es6fago, estdmago y sea el duodeno o estémago

quirirgicamente modificado en el que el yeyuno es examinado en forma
distal a la anastomosis

Esofagogastroduodenoscopia flexible; con aspiracion con aguja
43238 fina/biopsia(s) intramural o transmural con guia ecografica
transendoscapica, esdfago (incluye examen ecografico endoscopico
limitado al eséfago, estdmago o duodeno y estructuras adyacentes)

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Biopsia por ultrasonografia endoscépica, procedimiento que por medio de un
transductor de ultrasonido en la punta de un endoscopio se toma muestra de
tejido para el estudio correspondiente como el cancer, el cual tiene alta precision

y bajas complicaciones. Pudiendo tomar muestras del tracto digestivo superior

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
TRACTO GASTROINTESTINAL
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como eséfago, estémago y duodeno, asi mismo también del recto y sigmoides,
ademas de organos circundantes como higado, pancreas, vesicula, ganglios

linfaticos, etc.

Drenaje por ultrasonografia endoscoépica, a través de este metodo se puede
realizar drenaje de quistes, pseudoquistes y abscesos de drganos como el

pancreas, higado y vesicula biliar.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

La Ultrasonografia Endoscépica (USE), también llamada Ecoendoscopia o
Endosonografia; es una herramienta diagnéstica y terapéutica que combina la
técnica de la ultrasonografia con la videoendoscopia, haciendo posible la
obtencién de imagenes en tiempo real utilizando transductores de tipo radial o

lineal ubicados en la punta de un videoendoscopio’.

La Ecoendoscopia, puede caracterizar las lesiones que se encuentran no solo
en la pared del tracto gastrointestinal sino también alrededor del mismo, ademas
permite estadificar a los pacientes con cancer gastrointestinal, tumores del

pancreas, del pulmén, entre otros.

La tendencia actual es pasar de la ecoendoscopia diagnéstica a la terapéutica,
ya que se esta utilizando para multiples propdsitos como guiar cirugias
minimamente invasivas, tomar biopsias a todos los niveles y aplicar terapias

bioldgicas; de este modo los alcances de este examen son impresionantes?.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSOS HUMANOS

v Médico Gastroenterdlogo con capacitacion en ecoendoscooia acreditada
en centro terciario de alto volumen de procedimientos (minimo 500 / afio)
por minimo de 3 meses

v Enfermera.

v Técnico de enfermeria.

v Médico Anestesidlogo, en el caso de ecoendoscopia diagnodstica
considerando comorbilidades del paciente y clasificacion del estado fisico
de la Sociedad Americana de Anestesiologia ASA; en Terapéuticas,
obligatorio.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
TRACTO GASTROINTESTINAL
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v Médico Patdlogo: Cuando se realice puncion aspiracion con aguja fina.

5.3.2 MATERIAL MEDICO FUNGIBLE:

v Aguja para puncién de diferente medida.

v (asas

v Torundas de algodén

v Guantes quirargicos

v Abocath Nro 20/ 22

v Cénula binasal

v Llave de triple via

v Jeringas de 10 cc/ 20 cc / 60¢

v Aguja para puncién de lesiones tumorales FNA o FNB nGmeros 19,22,25

v Protesis de aposicion luminal (LAMS) para drenajes de colecciones
pancreaticas o drenajes biliares.

v

Dispositivos fiduciarios para quimioterapia ultradirigida colocados por
ecoendoscopia
v Dispositivo de ablacion por radiofrecuencia guiado por ecoendoscopia

para destruccién de lesiones por método térmico.

5.3.3 MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE:
¥ Boquillas

v Balones de latex que son ubicados sobre los transductores

5.3.4 EQUIPO BIOMEDICO:

v Ecoendoscopio con transductor de tipo radial (equipo de vision frontal).
No util para biopsias, ni terapéuticas.

Ecoendoscopio con transductor de tipo lineal (equipo de visién oblicua).

S35y
e%
2 %
-
i
o
(=3
,,’/
N

{,; %ﬁg&g Util para realizar biopsias y terapéuticas.
\%%"'uw/ v Torre de Ecoendoscopia
B v Aspirador de secreciones
I,;;)@;é;’“a'nulb”’**‘;é, v Monitor tres parametros.
‘; ’f@ﬁf:) v Camilla de procedimientos
Nty v Ordenador

v" Impresora
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5.3.5 MEDICAMENTOS:

Xilocaina al 2% en gel
Xilocaina 10% en Spray
Simeticona gotas
Midazolam 5 mg/5 ml
Propofol 10mg/ml
Fentanilo 0.05 mg/ml/10 mi

Hioscina butilbromuro 20 mg/ml

A N N N N N T

Flumazenil 0,5 mg/5 ml

5.4 POBLACION DIANA:

l.a presente guia tiene como poblacion diana a personas adultas mayor de 18
anos, ademas considerar que la USE no se utiliza para screening, requiere
previamente haber definido bien la lesion a estudiar ya sea por endoscopia,
tomografia computarizada o resonancia magnética. Este procedimiento es util
en el estudio de las lesiones del tracto digestivo y de las estructuras adyacentes

a ella, ademas permite obtener tejido mediante la puncion.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA

El equipo responsable de la elaboracion de la presente guia, se formula los
interrogantes necesarios delimitando el ambito en relacién a la utilidad e
importancia de la Ecoendoscopia, en funcién de la resolucion se realizé la

blsqueda sistematica de literatura usando base de datos de PubMed Y Scielo.

A

0.

La estrategia en la busqueda de PubMed fue la siguiente: (“Ultrasonografia

W2

e veho

Z000 55
A € &N
S ¥,
(:‘ OFiEIl o Gesngn
12 LiDAD
X
S

endoscépica” [Title/abstract]) AND Practice /Guideline. La estrategia empleada

% Y
& .
R
T

en Scielo fue: ecografia endoscopica.

A través de la busqueda se logrd identificar diversas guias en relacion al uso e

importancia de la Ecoendoscopia que sirvieron de recomendacion y adaptacién

para la elaboracion de la presente. Entre ellas se revisé articulos como en
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PubMed “Diagnostic yield of endoscopic ultrasound with fine-needle aspiration in
pancreatic cystic lesions”. (Arguello L 2020). Otro estudio de nombre:
“Endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration cyfology in the diagnosis
of leiomyomas of the gastrointestinal tract”. (Val Bernal 2019). Asi mismo en
Scielo otro articulo como “Evaluacidon prospectiva y controlada de las
caracteristicas técnicas de un nuevo ecoendoscopio de puncién frontal” (Cafete

2018), entre otros.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

Actividades:
Funciones a cargo del personal médico:

v Informacion al paciente o apoderado y firma del consentimiento
informado

v Verificacién del estado actual de salud del paciente

v' Sedoanalgesia serd realizada por el médico anestesidlogo
programado, en los casos requeridos.

v Verificaciéon del funcionamiento del equipo.

v" Realizacién de procedimientos (Anexo 4)

v" Finalizacién del procedimiento y vigilancia conjunta con
enfermeria durante el tiempo de recuperacion.

v Realizacion del informe de procedimiento.

v Informacion al familiar y paciente de los hallazgos.

Funciones a cargo del personal de Enfermeria:

v Verificacion del funcionamiento de los equipos y preparacién de

PRt NN los mismos
e 2\ . ) ) . .
R b Sl v" Control de funciones vitales y registro en hoja de monitoreo.
{4 -1}
g,V & Y , —
\%m.m‘@j/ v' Canalizacion de via endovenosa periférica

S
v Administracion de la medicacion de sedoanalgesia segun
3 "Higg C e " 7y

N indicacién médica.

f,f ‘L}?b" ;' v Instrumentacién y apoyo durante el procedimiento.

% +$ J

&nuwj’/ ¥v" Limpieza y desinfeccion de equipos y accesorios

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
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v Explicacién a paciente y familiar de los signos de alarma
(sangrado, sincope, hipotension, dolor abdominal intenso), de

presentarios debera acudir a emergencia.

Funciones a cargo del personal técnico:

v Preparacién del material, ropa e insumos a usar en el
procedimiento

v Ubicacién y preparacion del paciente en la camila de
procedimientos

v Fijacién del paciente, aseguramiento de la boquilla, y canula de
oxigeno durante el procedimiento

v Retiro de la ropa usada y desinfeccion de camilla y superficies.

Procedimiento:

1. Preparar el ecoendoscopio colocando el balén en el extremo distal sobre el
transductor, verificando el correcto llenado de agua y aspirado.

Introducir el ecoendoscopio de vision oblicua hasta llegar al segmento a explorar.
Aspirar todo el contenido liquido y aire del lumen, para luego insufiar el balon
con agua hasta obtener una buena ventana ecogréfica.

Identificar las estructuras vasculares que seran los puntos de reparo.

5. En caso sea necesario se instilard agua en el lumen para mejorar la vision
ecografica, cuando se realice la instilacion en esofago superior el paciente
debera estar intubado.

6. Cuando se evaliia duodeno con el radial se debe evitar rectificar el aparato, sin
embargo, cuando usamos el lineal debemos realizar la rectificacion como si se
tratara de un duodenoscopio.

7. En caso de realizar PAAF, se debe contar con la presencia del patélogo en la
sala de procedimientos. Tener cuidado al introducir la aguja, puede perforarse el
canal si el equipo esta muy doblado.

8. Durante la PAAF mantener siempre el vacio cuando esté dentro de la lesion y

cerrarlo antes de retirar la aguja de la lesidn para evitar contaminar la muestra
— con sangre.

§ %\ 9. Alretirar asegurarse de salir con el balén desinflado.
L oyl
3,

3
9 % *.
Speciaitad™
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6.3 INDICACIONES

INDICACIONES DIAGNOSTICAS

¢ Evaluacion del estadio Ty N de las neoplasias de eséfago, estémago, duodeno,
vesicula, colédoco, pancreas y recto. Complementa el estadiaje de las
neoplasias de la cavidad toracica.

e Estudio de las lesiones subepiteliales del esdéfago, estémago, duodeno y recto.

s Sospecha de coledocolitiasis no confirmada por ecografia ni resonancia
magnética.

e Estudio de enfermedades pancredticas benignas: Pancreatitis recurrente,
pancreatitis cronica, lesiones quisticas, pancreatitis autoinmune, pancreas
divisum y esteatosis pancreatica.

e Estudio del dolor abdominal crénico, cuando otros estudios como la tomografia
o resonancia no definen el diagndstico.

e FEstudio de las alteraciones del esfinter anal interno y externo.

e Estudio de endometriosis de localizacion peri rectal.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

e Obtencion de material histolégico de estructuras adyacentes al tracto digestivo,
mediante la puncién con aguja de 19, 22 y 25 G, segun caracteristicas de la
estructura.

e Drenaje de colecciones de liquidos de diversos tipos en areas accesibles desde
el estémago, el duodeno o el recto, como el pseudoquiste pancreatico y necrosis
encapsulada (WON)

e Neurolisis del plexo celiaco en tratamiento del dolor oncoldgico o en casos de
dolor por pancreatitis cronica.

e Tratamiento paliativo en casos de neoplasias avanzadas de pancreas y vias
biliares: drenajes coledocoduodenal, coledocoantral, pancreaticoduodenal,
hepatogéstrico, técnica de Rendezvous asistida por USE.

e Colangiopancreatografia guiada por ecoendoscopia.

e Drenaje transmural de vesicula biliar.
e Obturacién de varices gastricas mediante aplicacion de cianoacrilato y /o coil.
e Colocacion de fiduciales.

e Ablacién por radiofrecuencia de lesiones tumorales guiado por USE

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
TRACTO GASTROINTESTINAL
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6.4 CONTRAINDICACIONES:
ABSOLUTAS

o Negativa del paciente o de la persona responsable de dar el consentimiento.
¢ Falta de colaboracion del paciente.

¢ Inestabilidad hemodinamica.

« Sospecha o certeza de perforacion del tubo digestivo

+ Peritonitis aguda.

e Imposibilidad de realizar resucitacién cardiopuimonar.

e Traumatismos a nivel de la columna vertebral.

RELATIVAS

¢ Insuficiencia respiratoria.

¢ Insuficiencia cardiaca

e Infarto de miocardio reciente (4 semanas)

¢ Alteraciones no corregidas de la coagulacion

¢ Antecedente reciente de cirugia digestiva (menos de 1 mes)

 Cirugias previas que condicionen anastomosis complejas del tracto digestivo
superior (realizar previamente endoscopia)

« Sospecha de estenosis y/u obstruccion del tracto digestivo alto de causa benigna o
maligna (realizar previamente endoscopia)

e Embarazo

El balance de riesgos y beneficios debe ser individualizado y cuidadosamente

considerado.

6.5 COMPLICACIONES:

;,j:l..i(;‘“"%x e Las complicaciones de la ecoendoscopia diagnéstica son raras, incluyen el

sangrado, la perforacién e infeccion.

e Las perforaciones pueden presentarse en los estrechamientos naturales del
tracto gastrointestinal como la regién del cricofaringeo o la curvatura duodenal,
entre la primera y segunda porcion, asi como estenosis patologicas como cancer
de esofago.

R, £
L Epmenient™”
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Las perforaciones suelen ser pequeias y el manejo suele ser satisfactorio con

medidas conservadoras (hidratacion y antibioticoterapia), de no responder a

estas medidas considerar manejo quirurgico.
En la ecoendoscopia terapéutica, las complicaciones seran de acuerdo al

procedimiento a realizar.
él podemos obtener tejido de masas o linfonodos periluminales, asi como

la aspiracion de lesiones quisticas. Las complicaciones que se reportan

®
o Puncion aspiracién con aguja fina: Es el procedimiento mas comun y con
son infeccion, sangrado (0 — 0.5%), en caso de presentarse se puede

realizar inyectoterapia y colocacion de clips hemostaticos; y pancreatitis

aguda (0 — 2%)8.
(3,4-20%), incremento transitorio del dolor (6.8-9%) y diarrea (10-17%).

Neurolisis del plexo celiaco: Pueden presentar hipotensién ortostatica
Los pacientes deber ser hidratados previo al procedimiento para reducir

la posibilidad de hipotension.
Drenaje de colecciones pancreaticas: Entre las complicaciones se

(¢]
reportan perforacién, sangrado, infeccion y migracion del stent.
Las perforaciones suelen ser pequefias y el manejo suele ser
conservadoras  (hidrataciéon vy

satisfactorio con medidas
antibioticoterapia), de no responder a estas medidas considerar manejo

quirargico.

El sangrado durante el procedimiento puede ser manejado con
inyectoterapia con epinefrina, taponamiento con baldén, hemoclips,

electrocoagulacién o endoclot.
Complicaciones asociadas a la sedoanalgesia,

6.6 RECOMENDACIONES
Los pacientes sometidos a este procedimiento deben considerar:

X e ;\\
4,
g

fﬁd;ﬁf
<

;jn/ HISTORIA CLINICA: Documento médico legal que contiene los siguientes

)
examenes auxiliares rutinarios y documentos:

%,
&\O\‘“L".@y
¢ Hemograma completo

Tiempo de protrombina/INR

o g,
fE;? %g\ °
£ yfpe %
\O f . e
3, &/ No mayor de 3 meses de antigiiedad.
LbgpeeiauedS”
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e Estudios previos, ya sea endoscépicos y/o por imagenes

contributarias al diagndstico (ecografia abdominal, tomografia,

resonancia magnética, tomografia con emision de positrones)

v PREPARACION OPTIMA:
e USE alta: Ayuno (8 horas)

e Ecoendoscopia de tracto gastrointestinal bajo: Preparacion intestinal
adecuada.

v" FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Anexo 1)

v EVALUACION ANESTESIOLOGICA:

o Considerado procedimiento de larga duracion y/o mayor complejidad®.

o Ecoendoscopia diagnéstica, se considerara segiin comorbilidades del
paciente, clasificacién del estado fisico de la Sociedad Americana de
Anestesiologia ASA. y colaboracion de paciente.

o Ecoendoscopia terapéutica, seran realizados con apoyo anestesioldgico en

todos los casos.

v ADMINISTRAR ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS:

o En los casos en que se realice puncion guiada por ecoendoscopia de

lesiones quisticas del tracto gastrointestinal (incluida region mediastinal)?.

v" CUMPLIR CON INDICACIONES SI ESTA CONSUMIENDO ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS Y/O ANTICOAGULANTES.

o Pacientes con tratamiento con antiagregantes plaquetarios, como el clopidogrel,

prasugrel y tricagrelor (antagonistas del receptor P2Y12); y anticoagulantes

como la warfarina y los de accién directa como el dabigatran, rivaroxaban,

L0 G apixaban, y edoxaban deben cumplir con las siguientes recomendaciones,

7S EAN
‘/’}'0 . (6 R . . 3 . .
13 F'o%&i(igggoniﬂ teniendo en cuenta que la ecoendoscopia diagndstica es considerado un
%oves & .. L . C . .
("«o% ﬂﬂ’ procedimiento de bajo riesgo en relacién a sangrado, pero si esta asociado a
\-:“'»‘5'1 HIP”
puncién aspiracién con aguja fina (PAAF), es considerado de alto riego®. (Anexo
PN 2).
& vdg?° %)
g ;
% S
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6.7 INDICADOR DE EVALUACION
Los indicadores de evaluacion de la Ecoendoscopia estan en relacion a la
estadificacion de neoplasias malignas, evaluacion de enfermedades biliar y
pancreatica, evaluacion de anomalias subepiteliales, asi como el muestreo de
tejidos, hasta la utilidad en procedimientos como drenajes de quistes,
pseudoquistes, abscesos y colocacion de protesis. Ademas, a las posibles

complicaciones que se puedan presentar durante el procedimiento.

INDICADORES DE EVALUACION DEL MEDICO ECOENDOSCOPISTA '

¢ FRECUENCIA EN LA CUAL LA VISUALIZACION DE LAS ESTRUCTURAS
ENDOLUMINALES RELEVANTES ESPECIFICAS PARA LA INDICACION
DEL PROCEDIMIENTO Y ADECUADAMENTE DOCUMENTADA: MAYOR
A 90%

o FRECUENCIA CON LA CUAL UNA MASA PANCREATICA MAYOR DE 10
MM ES IDENTIFICADA CON LA ECOENDOSCOPIA: MAYOR A
85%

» FRECUENCIA CON LA CUAL SE REALIZA UNA BIOPSIA DE UNA MASA
PANCREATICA POR ECOENDOSCOPIA Y SE OBTIENE UNA MUESTRA
ADECUADA PARA DIAGNOSTICO YA SEA POR DISPOSITIVO FNA CON
APOYO DE CITOPATOLOGO O FNB: MAYOR A 80%

« FRECUENCIA CON LA CUAL SE REALIZA UNA BIOPSIA HEPATICA POR
ECOENDOSCOPIA Y SE OBTIENE UNA MUESTRA ADECUADA PARA
DIAGNOSTICO: MAYOR A 80%

¢ FRECUENCIA CON LA CUAL SE REALIZA CON EXITO UN DRENAJE DE
COLECCIONES PANCREATICAS FLUIDAS O DRENAJE BILIAR POR

‘”%{ﬁ.“y ECOENDOSCOPIA:  MAYOR 85%

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
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\ Wﬂb@) ANEXO N° 01: FLUJOGRAMA DEL PACIENTE SOMETIDO A ECOENDOSCOPIA
.\‘?’ o ge 5/*

§ /,

\\‘4:'0/ » 4
N ez

/.

3 )
(F gerf %)
\e, v - | GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
% &/ TRACTO GASTROINTESTINAL

R N,
et e 5
pag. 19



x

&

=,
AERIOOg

& ‘?}
3 2N
! OFICADE GESTION, )

> 2
; s

DEWAO
]

A

'ﬁ PERU | Ministerio

de Salud

Hospital Nacional Hipélito Unanue
Departamento de Especialidades Medicas

FLUJIOGRAMA DEL PACIENTE SOMETIDO A ECOENDOSCOPIA

MEDICO INTERNISTA/ MEDICO EMERGENCIOLOGO/ MEDICO GASTROENTEROLOGO MEDICO GASTROENTEROLOGO
GASTROENTEROLOGO INTERNISTA
i'. INICIO EMERGENCIA
N _/ (ESTABILIZACION)
AN
SI ( — . J
~ ! IDENTIFICAR |
EVALUACION P INESTABILIDAD B EXAMENES
INICIAL: < HEMODINAMIC > ipe=s. g NECESIDAD DE ‘ mEm) | COMPLEMENTARIOS
A e ECOENDOSCOPIA
-CONSULTORIO “ NO :
-EMERGENCIA & p
g R B
~ E REALIZAR
A PROCEDIMIENTO
N - - ECOENDOSCOPIA
A SOLICITAR
L MATERIALES
I NECESARIOS ; 1
T VERIFICACION DE
! RESULTADO
c
A
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ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
REALIZACION DE ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA
ENDOSCOPICA

Identificacion del Paciente
Nombres y Apellidos
Edad Sexo DNI
Fecha de realizacion del Procedimiento

Indicacién del al Exploracion:

INFORMACION GENERAL

PROCEDIMIENTO:

;QUE ES Y COMO SE REALIZA? La ECOENDOSCOPIA o
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA es una técnica mixta, endoscopica y
ecografica, que tiene la finalidad de estudiar lesiones de la pared del tubo digestivo,
valorando fundamentalmente la extension en profundidad, y zonas adyacentes (como por
ejemnplo, para el estudio de enfermedades del area pancreatica o biliar). Ademas, existe la
posibilidad de que la exploracion diagnostica se acompare de alguna actuacion
terapéutica como punciones, drenajes, etc.. Estos tratamientos no suelen producir ningiin
dolor. El instrumento que la hace posible se denomina ecoendoscopio, que es un tubo
flexible de unos 12 mm de diametro y 120 cm de longitud. Al ser un endoscopio de calibre
ligeramente superior al de un gastroscopio por el dispositivo ecografico incorporado y
tener la exploracién una duracién mayor que una gastroscopia diagnodstica convencional,
se realiza siempre bajo sedacion, que es llevada a cabo por un anestesidlogo. Para la
exploracion el paciente debe realizar la preparacion que se le ha indicado. Antes de pasar
a la exploracion se quitara todos los objetos metalicos (reloj, anillos, pulseras, etc.). La
posicién del paciente durante la exploracion es la habitual para una gastroscopia o
colonoscopia, es decir, en deciibito (acostado) lateral izquierdo. La exploracion tiene
habitualmente una duracion variable entre 30 y 45 minutos, pero dependiendo de la
anatomia del paciente y de la complejidad del procedimiento, diagnostico o terapéutico,
que haya que realizar puede ser preciso mas tiempo.

.EN QUE CONSISTE LA SEDACION?

La exploracion se realiza con diferente grado de sedacion (salvo negativa expresa del
paciente). En el Hospital Hipélito Unanue es responsabilidad de un especialista del
Servicio de Anestesiologia. Por este motivo, junto a este Documento de Consentimiento
Informado se debe adjuntar el correspondiente a la sedacion que, al igual que el presente
Documento, también debe ir correctamente cumplimentado y firmado por el paciente, o
su representante legal, y por el facultativo solicitante. La sedacion se consigue mediante
la administracion de farmacos en la dosis adecuada para cada paciente, siendo el médico,
junto al personal asistencial de la Unidad, el encargado de realizar y controlar el proceso

de la sedacién (el paciente esti monitorizado durante todo el procedimiento). El propdsito
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
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para este tipo de procedimientos es proporcionar un estado semiinconsciente, confortable

sin dolor. No siempre es posible predecir el punto de transicién entre la sedacién
moderada y la profunda o la anestesia general. Se recomienda acudir acompafiado a la

realizacion de la prueba. Del mismo modo se recomienda también permanecer
acompafiado las siguientes doce horas, no pudiendo reincorporarse a las actividades

habituales, segun se le indique

BENEFICIOS:
PARA QUE SIRVE LA EXPLORACION?
Sirve para realizar el diagnoéstico de las enfermedades que afectan al aparato digestivo y
organos cercanos mediante la visualizacion de la pared del tubo digestivo y zonas
adyacentes empleando ultrasonografia (ecografia) y asi poder iniciar, o indicar, el
tratamiento mas adecuado a su enfermedad. En una pequeiia proporcion de casos podria
no conseguirse el diagndstico o el tratamiento perseguido por no visualizar la totalidad de
las estructuras abdominales perseguidas, por existir defectos anatomicos o por mala

preparacién (ausencia de ayuno, presencia de restos alimentarios, heces), a pesar de
LA

realizar una técnica adecuada
PRODUCIRA

IMPORTANTES

CONSECUENCIAS

:QUE \

INTERVENCION?

Una vez retirado el endoscopio, es habitual que note ligera hinchazén del abdomen
nauseas, dolor de garganta y sentira la necesidad de expulsar gases. También puede

encontrarse adormilado durante unas horas

RIESGOS POTENCIALES Y/O REALES
.QUE RIESGOS PUEDE HABER?

Es importante que antes de la exploracion informe a su médico sobre posibles
antecedentes de cualquier enfermedad gastrointestinal que padezca o haya padecido el
paciente (especialmente si ha habido alguna cirugia abdominal previa). También debe
informar al médico que realizara la prueba sobre su vida basal, la presencia de posibles

de la coagulacion, enfermedades

, alteraciones
cardiopulmonares o de cualquier tipo, existencia de protesis o marcapasos y medicaciones
H

alergias  medicamentosas
que esté tomando actualmente. Tanto la exploracion como la sedacion suelen ser bien
toleradas por el paciente. El porcentaje de complicaciones de esta técnica es muy bajo y
estd en funcidn de las caracteristicas de la prueba (diagnostica o terapéutica), de la

existencia de posibles anomalias estructurales en el tubo digestivo que no sean conocidas

de la edad y estado de salud del paciente, de la existencia de antecedentes de cirugia
abdominal previa o de alguna contraindicacion no conocida o no resefiada por el enfermo
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Riesgos frecuentes: pueden aparecer nauseas, vomitos y sensacion de presion en el
abdomen por la introduccion de aire. Estas molestias habitualmente desaparecen de forma
paulatina. La hemorragia y la perforacion del es6fago, estdmago, intestino delgado o recto
son complicaciones posibles durante la prueba diagnéstica, pero pueden aparecen con
mas frecuencia cuando se realizan técnicas de tratamiento. Estas complicaciones pueden
requerir tratamiento urgente, e incluso una intervencion quirirgica. Complicaciones
como infecciones, paso de contenido gastrico al pulmoén (aspiracion) o hipotension son
mas raras. Riesgos poco frecuentes: las reacciones alérgicas a medicamentos, la presencia
de alteraciones del ritmo del corazon, una disminucién de la respiracion o un trombo o
hemorragia cerebral o una parada cardiorrespiratoria, son complicaciones excepcionales
graves que conllevan un riesgo de mortalidad. Entre los poco frecuentes pero graves, cabe
destacar, ademas, dificultades en la puncién de una vena, reacciones inesperadas a la
sedacion y descompensacion de cualquier enfermedad que presente previamente. Riesgos
especificamente relacionados con el paciente: ademas de los riesgos anteriormente
citados, pueden presentarse otras complicaciones en relacion con sus circunstancias
personales o por las enfermedades que padece.

(HAY OTRAS ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

Fundamentalmente mediante técnicas radiologicas (TAC o RMN) y otros procedimientos
que se le explican al paciente, es posible estudiar las mimas estructuras, aunque de manera
indirecta y menos completa. Ademaés, con ellas no se podra realizar la toma de biopsias
ni hacer tratamiento de las lesiones simultaneamente.

:QUE CONSECUENCIAS SON PREVISIBLES DE LA NO REALIZACION?

La no realizacion puede provocar un retraso en el diagnostico de la enfermedad que
padece y de su tratamiento.

Segtin sea el caso existe la posibilidad de realizar una biopsia aspiracion con aguja fina,
para la obtencion de material celular, para el estudio microscopico. La aguja llega a la
Zona que interesa guiada por el ecoendoscopio para asegurar su correcta colocacion al
obtener la muestra, dentro de las complicaciones se encuentran, la infeccion sangrado y
pancreatitis en menos del 1% de los casos.
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DECLARACIONES Y FIRMAS.

D R U SO , con Historia clinica N°..............
identificado con DNIN®....................... DECLARO haber comprendido y recibido
informacién clara y completa sobre el procedimiento de ECOENDOSCOPIA vy los
riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en
entrevista personal con ellla Dr(a).............cceoeenvninnnn. , del servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, habiendo tomado la decision
de manera libre y voluntaria, por lo que declaro estar debidamente informado (a), y firmo
el consentimiento para realizacion de dicho procedimiento, conocedor (a) que el
consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

En Lima, ......... de ..ooveiiiiiii de20.............
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N°: DNI N°:

Firma de médico

N° Colegio:
Nombre del profesional encargado del procedimiento:
DNL:
Firma:
DENEGACION
D e TR , con Historia clinica N°.............. s
tdentificado con DNI N°...............c.l. después de ser informado (a) 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.

EnLima,......... de ...cmemieeiiiniinniinnn. de 20.............
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N°: DNIN®:

Firma de médico

N° Colegio:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
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de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para este
procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha como finalizada.
Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Hospital Nacional Hipélito Unanue
Departamento de Especialidades Medicas

, identificado con DNI

Enlima, ......... de o de 20.............
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N°: DNI N°:

Firma de médico
N° Colegio:
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ANEXO N° 03

PROCEDIMIENTO DE BAJO RIESGO:

USE DIAGNOSTICA
|

Clopidogrel, prasugrel WARFARINA Anticoagulantes orales de

ticagrelor accién directa: Dabigatran,

rivaroxaban, apixaban,
: |
CONTINUAR WARFARINA: OMITIR LA TOMA EL DIA DEL
PROCEDIMIENTO.

CONTINUAR TERAPIA e Control del INR una

semana antes del
procedimiento.

o Siel INR esta en rangos
terapéuticos continuar
con dosis habitual.

o SielINR esta por
encima del rango pero
< 5, reducir la dosis
diaria hasta retornar a
niveles terapéuticos.

Fig 1.-1. Algoritmo para pacientes con terapia antiagregacion plaquetaria y
anticoagulacion con indicacion de Ecoendoscopia Diagnoéstica.

: wuat% \

of OF {S“ON
é : m
l\ =
3 j

\4«
M\WE

o "Hipg
GO

s

%)
(R
\)/

ogfffaecea‘ma???«*

f-__‘-h.
a0 ® o

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL
TRACTO GASTROINTESTINAL

pag. 26



PERU | Ministerio

d S i d Hospital Nacional Hipdélito Unanue
e Saiu Departamento de Especialidades Medicas

PROCEDIMIENTO DE ALTO RIESGO:
ECOENDOSCOPIA CON PAAF

!

CLOPIDOGREL, PRASUGREL, TICAGRELOR

| 1

Condicién de bajo riesgo de eventos Condicién de alto riesgo de eventos
tromboembdlicos: tromboembdlicos:
e Enfermedad coronaria isquémica sin s Stents en arteria coronaria

stent coronario.
e Enfermedad cerebrovascular.
s Enfermedad arterial periférica.

!

SUSPENDER CLOPIDOGREL, PRASUGREL, CONSULTAR CON CARDIOLOGO.
TICAGRELOR, 5 DIAS ANTES DEL
PROCEDIMIENTO.

e Considerar la posibilidad de suspender
CLOPIDOGREL, PRASUGREL,
s Continuar con acido acetilsalicilico si TICAGRELOR, 5 dias antes de la
estuviera prescrito. endoscopia si;
o >12 meses después de insercidon de
stent farmacolégico coronario.
o >1mes después de insercion de
stent coronario convencional.
e Continuar con acido acetil salicilico.

Fig 1-2. Algoritmo para pacientes con terapia antiagregacion plaquetaria con
indicacion de Ecoendoscopia con PAAF.
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PROCEDIMIENTO DE ALTO RIESGO:
ECOENDOSCOPIA CON PAAF

WARFARINA

!

Condicién de bajo riesgo de
eventos tromboembdlicos:

e Protesis valvular aértica.
o Valvula cardiaca de

!

Condicién de alto riesgo

de eventos
tromboembdlicos:

Protesis valvular mitral.

Anticoagulantes orales de accion
directa: Dabigatran, rivaroxaban,
apixaban, edoxaban

ULTIMA DOSIS DEL MEDICAMENTO
2 48 HORAS ANTES DE
PROCEDIMIENTO.

e Para Dabigatran con

xengainjerto. e . depuracién de creatinina
ARSI T ! : e Fibrilacién auricular ) i
e  Fibrilacién auricular sin dval di 30-50 ml/min administrar
enfermedad valvular >3 EOlSatvitig Caiiiacy, dltima dosis 72 horas antes
meses después de e Fibrilacion auricular y del procedimiento.

trombosis venosa.

e Sindromes trombofilicos
{consultar con
hematélogo)

!

SUSPENDER WARFARINA 5
DIAS ANTES DEL
PROCEDIMIENTO.

s  Verificar INR< 1.5
antes del
procedimiento.

e Reinicie la warfarina la
noche del
procedimiento, con la
dosis habitual.

e Verifique el INRen1l
semana para
asegurarse de
adecuada
anticoagulacion.

SUSPENDER WARFARINA 5 DIAS

estenosis mitral.
<3 meses de episodio
de tromboembolismo

|

ANTES DEL PROCEDIMIENTO.

Iniciar heparina de bajo peso
molecular 2 dias antes de
suspender warfarina.
Administre la Gltima dosis de
heparina de bajo peso

molecular 224 horas antes del

procedimiento.

Reinicie warfarina después de

procedimiento.

Continue con heparina de bajo

peso molecular hasta que el
INR sea el adecuado.

e En pacientes con funcién
renal en rapido deterioro,
se debe consultar al
hematdlogo.

Fig 1-3. Algoritmo para pacientes con terapia anticoagulacién oral con
< indicacion de Ecoendoscopia con PAAF,

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ECOENDOSCOPIA O ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DEL

.i
’/s

’%} TRACTO GASTROINTESTINAL
%\
5/

*
é"“’f-’clalnfl:ad""/

m

pag. 28



eV

4

”

£ A - i 3
' e p E RU ; gA in ISztecf'iIO Hospital Nacional Hipdlito Unanue
\'-.‘2' i e Salu Departamento de Especialidades Medicas

ANEXO N° 04

FICHA DE INDICADOR DE EVALUACION

TASA DE COMPLICACIONES EN ECOENDOSCOPIAS REALIZADAS
CONCEPTO/ Medicién de la cantidad de complicaciones que se presentan durante
DEFINICION el procedimiento de Ecoendoscopia en el servicio de gastroenterologia

Determinar el porcentaje de complicaciones de acuerdo al total de
OBJETIVO procedimientos de Ecoendoscopia realizadas en el servicio de
gastroenterologia.
FORMULA DE N° de complicaciones en el procedimiento de Ecoendoscopia mensual
CALCULO e
N° total de Ecoendoscopia realizadas en gastroenterologia
FUENTE DE - - .
 DATOS Estadistica mensual del Servicio de gastroenterologia
PERIODICIDAD Mensual.
INTERPRETACION ‘Frecuencia de complicaciones en el procedimiento de Ecoendoscopia
del HNHU
ESTANDAR <1%
)
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ANEXO N° 05
FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE
kfospial ESPECIALIDADES MEDICAS -
NaclenaiiijBolits GASTROENTEROLOGIA i
Unanue
ECOENDOSCOPIA

Definicion: Procedimiento endoscépico de diagnodstico y terapéutica, haciendo posible
la obtencion de imagenes en tiempo real y tomando biopsias silo amerita en afecciones

gastrointestinal y 6rganos anexos.

Objetivo: Deteccion, diagnostico y tratamiento endoscépico de patologias

gastrointestinales y anexos

Requisitos:
1. Paciente con sospecha clinica de patologia gastrointestinal tributaria de

Ecoendoscopia.
2. Contar con meédicos especialistas en gastroenterologia, anestesiologia, |
cardiologia, anatomia patoldgica ‘
3. Enfermeras especialistas en gastroenterologia.

4. Insumos para el procedimiento.

N° Actividad Descripcion de actividades Responsable
A CARGO DEL PERSONAL GASTROENTEROLOGIA:
ATENCION PRE-PROCEDIMIENTO
El paciente candidato y prequirirgicos completos es evaluado
en emergencia, consultorio externo u hospitalizacion por el Médico
servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito | gastroenterdlogo
Unanue.
Se le programara a Ecoendoscopia segun prioridad y lista de Médico
espera, con la verificacion de insumos y realizar el | gastroenterélogo
consentimiento informado para el procedimiento.
LA = . —
(;;*" “«%'\\ La orden de programacion debe de estar debidamente Médico
ERE 1 & . .
\\é \P S/ llenada, firmada y sellada por el gastroenterdlogo. gastroenterdlogo.
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| ATENCION EN SALA DE PROCEDIMIENTO

[ Se realiza la recepcion del paciente y el traslado a sala de Médico
1 | procedimientos. gastroenterdlogo
|
- Enfermera
|
. Paciente en decubito lateral izquierdo y una vez evaluado por Médico
| 2 | anestesiologia y luego de sedacién de acuerdo a criterios se | anestesidlogo -
procede a procedimiento endoscdpico. gastroenterélogo
Se procede a evaluacion endoscopica, toma de imagenes, y Médico
3 | evaluacion para toma de biopsia o procedimientos como | gastroenterdlogo
drenajes segun requerimiento.
P Se solicita a personal de enfermeria los materiales necesarios Médico
para toma de biopsia y/o drenajes de acuerdo a requerimiento. | gastroenterdlogo
Se toma biopsia y/o drenaje, teniendo apoyo de patdiogo y Médico |
5 | enfermeria en la toma de biopsias. gastroenterélogo |
— patdlogo.
6 Al termino se procede a realizar el informe del procedimiento, |  Médico
ordenes de evaluacion de biopsias y verificar complicaciones | gastroenterdlogo
7 Paciente pasa a sala de reposo para su recuperacion post Médico
sedacion de anestesidlogo anestesidlogo
i
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ANEXO N° 06
FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

Insumos Infraestructura
Descripcion ivi 5 - - ipamien ] Tiempo
p £ aghiidados e Fungible No fungible EQyipammicta (ambiente) p
. s Guantes Estetoscopio, camilla, Area de
. Ce Médico . . ) . 30
Evaluacidn cardioldgica cardiclogo quirurgicos, Lapicero ecocardiograma , emergencia / minutos
g lidocaina en gel. electrocardiograma consulta externa
C Area de
e , . Médico Guantes . . . . 30
Evaluacion anestesiologia e P Lapicero Estetoscopio, camilla emergencia / .
! anestesidlogo quirdrgicos consulta externa minutos
| Médico Guantes Area de
[ Evaluacién gastroenterdlogo P — uirirdicos lapicero Estetoscopio, camilla emergencia / 30 Min
1 9 9 q g consulta externa
. , Enfermera Guantes estériles . Camilla, monitor Sala de .
Evaluacion por enfermeria Lapicero multiparametro procedimientos 15 min
Ecoendoscopia Medico Selsjde 20850
gastroenterélogo i‘:g:;f:: videoendoscopia procedimisntos, |fmutes

Equipo de video endoscopio,

monitor multiparametro,
oxigeno, Aspirador de
secreciones, material de
toma biopsias y drenajes.
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