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Reasolucidn Eiecutiva “Directoral

Moquequa, 14 de octubre de 2024,

VISTOS: Informe N° 206-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 14 de octubre de 2024, del Area de Asesoria Legal,
Informe N° 645-2024-DIRESA-HRM/05 emitido €l 09 de octubre de 2024 por la Jefatura de la Unidad de Gestion de la
Calidad, Informe N° 104-2024-DIRESA/HRM/05/SVC-MC-UGC emitido el 07 de octubre de 2024 por la Medico
Prestacional -UGC, Informe N° 056-2024-DIRESA-HRM/AFP emitido el 01 de octubre de 2024 por la profesional de la
Oficina de Planeamiento, Informe N° 957-2024-DIRESA-HRM/11 emitido el 12 de julio de 2024 por la Jefatura del
Departamento de Medicina, Informe N° 021-2024-DIRESA/11-GASTRO-LHCF de fecha 11 de julio de 2024 del Area de
Gastroenterologia, v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moguegua, en el Pliego N° 4565 Gobierno Regional del Departamento
de Moquegua, para €l logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de
salud y que por la funcién relevante la administracién de la misma requiere independencia para garantizar su
operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, en los numerales |, II, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, siendo la proteccién de la salud de interés pablico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprob6 las “Normas para la elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” el cual considera como Documentos Normativos del Ministerio de
Salud, a todo aquel documento oficial que tiene por objetivo trasmitir informacion estandarizada y aprobada sobre
aspectos técnicos sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del sector salud, en
cumplimiento de sus objetivos;

Que, el numeral 6.1.3 de la referida Resolucion, define a la GUIA TECNICA como el Documento Normativo
con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones
que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientando al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica. Las Guias Técnicas pueden ser del campo
administrativo, asistencial o sanitario;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 308-2023-DIRESA-HRM/DE de fecha 07 de septiembre de
2023, se aprueba la Directiva N° 001-2023-HRM-UGC, denominada "Lineamientos para la elaboracion, de Guias
Técnicas de procedimientos asistenciales, manuales operativos e instructivos del trabajo asistencial del Hospital
Regional de Moguegua"; cuyo obijetivo es establecer lineamientos para la elaboracion, de los mencionados documentos
normativos;

Que, el punto 5.2 de la mencionada Directiva Especifica, define a las Guias Técnicas, como el documento que
define de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos de actividades asistenciales o
sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador
seqguir un determinado recorrido, orientéandolo al cumplimiento objeto de un proceso y al desarrollo de una buena
practica; asimismo, sefala que los Procedimientos Asistenciales, es la prestacion de salud que se brinda de forma
individual al usuario externo con fines preventivos, diagnostico ylo terapéutico realizado por el profesional de salud
asistencia del Hospital Regional de Moguegua;
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Que, por otro lado, €l punto 6.1, numeral 6.1.1, establece la Estructura que debe contener el documento
normativo correspondiente a una Guia Técnica de Procedimientos Asistenciales — GTPA; asimismo, el punto 6.3 y 6.4,
sefiala el procedimiento y la elaboracion de los documentos y el procedimiento de aprobacion;

Que, con Informe N° 957-2024-DIRESA-HRM/11 de fecha 12 de julio de 2024, la Jefatura del Departamento
de Medicina, remite ante la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, el Informe N° 021-2024-GASTRO-
HRM del Area de Gastroenterologia, con el cual eleva para su aprobacion la propuesta de Guia Técnica de
procedimiento asistencial: “Colangiopancreatografia retrograda endoscépica”; cuya finalidad es establecer una Unica
forma de realizar y ejecutar, el procedimiento de la colangiopancreatografia retrograda endoscépica, en pacientes
hospitalizados, en el Hospital Regional de Moquegua, para el manejo de las enfermedades biliares y pancreéticas;

: Que, mediante Informe N° 056-2024-DIRESA-HRM/AFP de fecha 01 de octubre de 2024, 1a profesional de la
/ Oficina de Planeamiento Estratégico, sefiala que consolidada la estructura de la guia técnica de procedimiento

asistencial, se tiene que si cumple con la estructura aprobada mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 308-2023-

DIRESA-HRM/DE, que aprueba la Directiva N° 001-2023-HRM-UGC, denominada Lineamientos para la elaboracion de

y 4'\ guias técnicas de procedimientos asistenciales, manuales operativos e instructivos del trabajo asistencial del Hospital
‘?;‘Regional de Moquegua; por lo que, devuelve el expediente para que continlie con su tramite;

] & Que, a través de Informe N° 645-2024-DRESA-HRM/05 de fecha 09 de octubre de 2024, la Jefatura de la
v y{Jnidad de Gestion de la Calidad, emite opinién favorable a la Guia Técnica de procedimiento asistencial:
‘Colangiopancreatografia  refrograda  endoscépica’, en concordancia con € Informe N°  104-2024-
DIRESA/HRM/05/SVCV-MC-UGC, emitido por el Medico Prestacional de la UGC, quien previo analisis otorga opinion
favorable y recomienda sea remitida al Area de Asesoria Legal, para su revision y aprobacion;

Que, mediante Informe Legal N° 206-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 14 de octubre de 2024, el Area de
Asesoria Legal, sefiala que, revisado el procedimiento efectuado para la aprobacion de la mencionada Guia Técnica,
se tiene que el Departamento de Medicina a través de su Area de Gastroenterologia, propuso el documento normativo,
asimismo se verifica que la Unidad de Gestién de Calidad, habria emitido la Opinién favorable respecto a la metodologia
del contenido, asi como la Oficina de Planeamiento Estratégico, ha verificado el cumplimiento minimo de la estructura
del documento; por o que, existiendo las opiniones favorables de las areas técnicas, y habiéndose cumplido con los
puntos 6.1, 6.2, 6.3 de la Directiva N° 001-2023-HRM-UGC, denominada ‘Lineamientos para la elaboracion, de Guias
Técnicas de procedimientos asistenciales, manuales operativos e instructivos del trabajo asistencial del Hospital
Regional de Moquegua’, es que sefiala que, resulta viable continuar con el tramite para su aprobacion, a través de
Resolucién Ejecutiva Directoral;

Contando con el visto bueno de la Jefatura del Departamento de Medicina, de la Unidad de Gestién de la
Calidad, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, del Area de Asesoria Legal y con ¢l proveido de la Direccién
Ejecutiva que dispone la proyeccion del acto resolutivo:

En atencién a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el numeral 3 en cuanto a las atribuciones al cargo de la Direccidn Ejecutiva del Hospital Regional de Moguegua
descritas en el Manual de Organizacion y Funciones (MOF) del aprobado mediante Resolucién Directoral N° 351-2010-
DRSM-DG;

SE RESUELVE:
Articulo  1°- APROBAR, la  “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO  ASISTENCIAL:
“COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA, del Hospital Regional de Moguegua, con

Codigo de Guia: GTPA-001-2024-HRM-DPTO.MED-SME, el cual consta de dieciséis (16) folios y forma parte integrante
de la presente resolucion.



& N¢ 307-2024-DIRESA-HRM/DE

GERIERNO REGIENAL

MOQUEGUA

Resolucion Ejsoutiva “Directoral

Mogquegua, 14 de octubre de 2024.
Articulo 2°.- ENCARGAR, al DEPARTAMENTO DE MEDICINA/ AREA DE GASTROENTEROLOGIA, la implementacion,

_“oiong] . monitoreo y supervision, a fin de dar cumplimiento a la Guia Técnica del Procedimiento Asistencial GTPA, aprobada
2 /"fO en el articulo 1° de la presente resolucion.
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Articulo 3°.- REMITASE, a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacién en la pagina web
' Hospital Regional (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

.ﬁ_‘é.ﬂ."‘ Caranana .I:l-j-uu-'boinnnuon
Eﬁ@s‘g CMP Eozneo“ RNE 008701
] DIRECTORA EJECUTVA

MEHR/DE

JWTB/AL

(01) O. DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
(01) U. GESTION DE LA CALIDAD

(01) D. MEDIGINA

{01) AREA DE GASTROENTEROLOGIA

{01) U. ESTADISTICA E INFORMATICA

{01 ARCHIVO
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CODIGO DE GUIA

DENOMINACION
v
GTPA-001-2024-HRM-DPTO.MED-SME L
“GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL:
TIPO DE GUIA COLANGIOPANCREATOGRAFiIA

— RETROGRADA ENDOSCOPICA”
GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL - GTPA

| FECHA FOLIOS
1/07/2024 016 :
Ninguna Depa.rt.amento dg Medlc1na N
Servicio de Medicina Especializada
Area de Gastroenterologia
it
FINALIDAD

Establecer una, unica forma de realizar y ejecutar, el procedimiento de Ia
Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica, en pacientes hospitalizados, en el
Hospital Regional de Moquegua, para el manejo de las enfermedades biliares y
pancreaticas.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:
Contar con una guia técnica del procedimiento: de Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica, para que el personal asistencial del Area de
gastroenterologia, del servicio de medicina especializada, del departamento de
medicina, de nuestro hospital realice dicho procedimiento en forma estandarizada y
con mayor seguridad.

2.2 Objetivos Especificos
a. Estandarizar la realizacion del procedimiento de Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.
b. Difundir el uso de la presente guia de procedimiento asistencial a todo €l personal
asistencial del Hospital Regional de Moquegua.
c. Disminuir riesgos y complicaciones

AMBITO DE APLICACION /
La presente guia técnica del procedimiento asistencial, es de aplicacion y cumplimiento
obligatorio, en las areas asistenciales de medicina, cirugia, emergencia y cuidados criticos



MOQUEGUA

Jif:

“Afio del Bicentenario, de fa consolidacion de

oireccion  NEPE -R— S"Q!vff,f‘; BICENTENARID Independencia, y de la ¢ 16n de las heroicas
S recionaL OF EANFE ISRy batallas de Junin y Ayacucho”
CESALUD MOGUEGUA [IEC? :\,\@ 2024

"
< “Decenio de la Iguaklad de oporunidades par mujeres y bombres'

“

AL

y otras areas, que tengan que brindar atencion médica especializada, a los pacientes con
patologia de las vias biliares en el Hospital Regional de Moquegua.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR v

Procedimiento asistencial:

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE).
CODIGO CPT MINSA: 43260

v

CONSIDERACIONES GENERALES , /

51

5.2

53

Definiciones Operacionales

1. Canulacién selectiva y profunda de la via biliar
Se define como el acceso al conducto biliar principal mediante guia hidrofilica, la
cual ha sido insertada a través de un canuldtomo, Esfinterétomo de asa o
Esfinterotomo de aguja (pre-corte).

2. Aclaramiento de la via biliar
Se define como la extraccion de todos los litos presentes en kb via biliar
evidenciada por colangiograma, o en su defecto, cuando no se puedan retirar los
mismos, se coloca una protesis biliar plastica o metdlica que garantice un flujo
biliar adecuado.

3. Complicacion grave post CPRE
Se define cuando se presenta una complicacion que amenaza la vida dentro de
los 7 dias post procedimiento en relacion al mismo. Son las siguientes:
a. Pancreatitis Grave definida segun Consenso de Atlanta 2016.
b. Hemorragia post esfinterotomia que requiere transfusiéon sanguinea y terapia

endoscopica para su tratamiento.

c. Perforacion de intestino (duodeno) que requiere manejo quirlrgico.

Consideraciones Basicas /

Definicién del procedimiento:

La Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE), s un procedimiento en
el cual los conductos biliares y pancreaticos, son visualizados mediante fluoroscopia,
mediante inyeccion de contraste radiopaco. La CPRE es utilizada para diagnosticar y
tratar desordenes del arbol biliar y pancreatico.

El procedimiento habitualmente incluye el registro de imagenes endoscoOpicas Yy
radioldgicas. Las intervenciones terapéuticas que pueden realizarse durante la
CPRE, varian de acuerdo al caso del paciente en particular, e incluyen, pero no se
limitan a: papilotomia, dilatacion hidrostatica de la papila, extraccion de calculos
biliares, barro biliar, calculos pancreaticos, dilatacion de estenosis en los conductos
biliar o pancreatico, colocacion de protesis en los conductos biliar o pancreatico,
drenaje de colecciones comunicadas al conducto biliar o pancreatico, hemostasia.
Ademas, durante la CPRE es posible tomas biopsias o muestras de citologia de la
papila, de los conductos biliar y pancreatico,

Requerimientos basicos
5.3.1. Recursos humanos
Medico gastroenterdlogo
con solvencia demostrada en el procedimiento de CPRE avalada por lo
siguiente:
- Capacitacion acreditada en CPRE.
- Destreza en el procedimiento adquirida durante la especialidad acreditada
por el jefe de servicio, en su hospital de origen.
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- Realizacién de procedimientos en nuestro servicio, con una antigiedad no

menor a 2 afios, acreditando mas de 200 procedimientos realizados, como
operador principal.
Ademas, debera realizar el procedimiento cumpliendo con los indicadores
de calidad: canulacion profunda y selectiva de la via biliar, al menos en el
80% de procedimientos programados, evidenciado con colangiograma
durante el procedimiento; lograr el aclaramiento de la via biliar al menos
en 80% de casos programados con obstruccion de la via biliar y mantener
una tasa de complicaciones graves por debajo de 2%.

Se configuran los siguientes indicadores medibles:

CPRE CON CANULACION SELECTIVA Y PROFUNDA DE LA VIA BILIAR x MEDICO

CPRE PROGRAMADAS POR MEDICO

ESTADAR MAYOR O IGUAL A 80%

CPRE CON ACLARAMIENTO DE LA VIA BILIAR x MEDICO

CPRE PROGRAMADAS x MEDICO

ESTANDAR MAYOR O IGUAL A 80%

COMPLICACIONES GRAVES POR MEDICO

CPRE PROGRAMADAS POR MEDICO

ESTANDAR MENOR O IGUAL A 2%

- Medico anestesidlogo, considerando comorbilidades del paciente y
clasificacion del estado fisico de la sociedad americana de anestesiologia
ASA brindara apoyo anestesioldgico en todos los casos.

Enfermero, con capacitacion en procedimientos endoscépicos.
Técnico de enfermeria, con capacitacion en procedimientos
endoscopicos.

5.3.2. Recursos materiales

¢ Equipo biomédico u otros

- Endoscopio de vision lateral (Duodenoscopio)
Torre de endoscopia compatible con duodenoscopio

- Fuente de luz para endoscopia
- Unidad electro quirirgica
- Aspirador de secreciones
- Fluoroscopio
- Pulsioximetro
- Arco en “C”

* Productos farmacéuticos, dispositivos médicos
- Esfinterotomo de precorte doble lumen

o 3
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Esfinterotomo de precorte triple lumen

Guia hidrofilica recta flexible 0.035 y 0.025

Canastilla extractora de calculos de via biliar

Baldn extractor de célculos de vias biliares, triple lumen

Catéter balon de dilatacion esofagica-colénica por 240cm de longitud,
de diferentes diametros (para dilatacion de papila de Vatter).
Canulétomo precurvo 0.035 de doble lumen

Catéter baldn dilatador de vias biliares 4mm, 6mm y 8mm por 0.035
(usado en neoplasias de via biliar)

Endoprdtesis o stent plasticos para via biliar de diferentes medidas
Endoproétesis o stent pancreético de 5 fr por 5cm.

Introductor de Endoproétesis para via biliar segin medida a usar.
Canastilla para litotripsia mecanica descartable.

Cepillo para citologia de vias biliares (en caso de ser necesario
confirmar diagnostico en neoplasia de vias biliares).

Endoprétesis metdlica autoexpandible para vias biliares con silicona o
recubierta de diferentes medidas (se usara en neoplasias segun
requerimiento del caso).

Endoprotesis metalica autoexpandible para vias biliares sin silicona o
recubierta de diferentes medidas (segun sea el caso).

Asa de polipectomia larga (para retiro de protesis biliar o pancreatica)
Catéter de inyectoterapia larga (en caso de sangrado por
procedimiento).

Pinzas clipadoras por 235cm (en caso de perforacion)

Jeringas de diferentes medidas (5cc, 10cc, 20cc)

Frascos de biopsia con formol (en caso se tome muestra o cepillado)
Gasas

Sonde de aspiracion de secreciones

Canula binasal

Baldn de oxigeno

Xilocaina en gel

Simeticona en gotas

Xilocaina en spray al 10% o xilocaina liquida

Midazolam 5mg ampolla

Sustancia de contraste (iobitridol)

Hioscina 20mg ampolla

Atropina ampolla

Fentanilo ampolla

Dexametason ampolla

Supositorio de diflofenaco 100mg

Supositorio de indometacina 75mg

Adrenalina ampolla

Lactato ringer 1000cc frasco

+ Mobiliario clinico o no clinico

Boquilla protectora

Rifioneras

Dosimetro

Parante

Mandmetro para balén de oxigeno

Formatos (consentimiento informado u otros)
Ver Anexo 1, Anexo 2, Anexo 3, Anexo 4, Anexo 5
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e Formatos
- Consentimiento informado para colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE)
- Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
- Denegacion
- Revocacion de consentimiento

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS /

6.1 Descripcion detallada del procedimiento

1. El paciente debe ser colocado, en dectibito lateral izquierdo, con el brazo izquierdo
detrés de la espalda (lo cual faciltara que el paciente adopte el declbito prono
durante el procedimiento).

2. Se debe procurar una alineacion adecuada del cuerpo, para prevenir dafio neural
en las extremidades.

3. El paciente debe ser monitorizado con oximetria de pulso continua y toma de
presion arterial cada 2 minutos, durante la induccién de sedacion y luego cada 15
minutos, durante el procedimiento a menos que la condicion del paciente exija un
monitoreo mas frecuente. Esto debe estar consignado, en la hoja de monitoreo de
enfermeria. El monitoreo del paciente estara a cargo de un médico anestesiologo,
programado en todos los procedimientos.

4. El equipamiento para emergencias incluye: Coche de paro, aspiracion, oxigeno,
laringoscopio y tubos endotraqueales que deben estar siempre disponibles.

i 5. Se debe aplicar anestesia topica, en la faringe ya sea lidocaina en spray o liquida
para deglutir y simeticona via oral.

MEDIDAS ADICIONALES PARA BRINDAR COMODIDAD

1. La succién frecuente, es importante para mantener el confort del paciente y
mantener una via aérea despejada.

2. Una almohada, puede ser colocada debajo del pecho del paciente.

3. Las palabras de calma y el soporte de enfermeria, son de suma importancia puesto
que el paciente puede experimentar sensacién de claustrofobia.

4. Purga un catéter estandar para CPRE, con contraste antes de empezar el
procedimiento.

5. Es importante mantener el catéter libre de burbujas de aire, debido a que estas
pueden interferir con el diagndstico de litiasis. Cuando buscamos este diagnostico,
lo mejor es hacer la dilucién de contraste al 50% con agua estéril o NaCl 9/1000,
para una mas facil identificacién.

8. Cuando el medico ha logrado la canulaciéon de la via biliar o pancreatica se debe
solicitar a la enfermera o medico ayudante, la inyeccion de sustancia de contraste.

7. Se debe ejercer una presion de inyeccion suave, para disminuir €l riesgo de
pancreatitis.

8. Se debe utilizar jeringas de 20cc, porque las de menor volumen generan mayores
presiones de inyeccion.

CUIDADOS LUEGO DEL PROCEDIMIENTO

1. Mantener al paciente en decubito lateral, hasta que el paciente sea completamente
capaz de manejar sus secreciones.

2. Monitorizar los signos vitales, presion sanguinea, pulso, frecuencia respiratoria,
oximetria, nivel de dolor y estado de conciencia hasta que el paciente retorne a su
estado basal a cargo del médico anestesiologo.

3. La recuperacion luego de la CPRE, puede ser mas larga dependiendo de la
cantidad de sedacion utilizada.

o )
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Las complicaciones de la CPRE, incluyen la pancreatitis y la perforacion, las
cuales pueden manifestarse por empeoramiento del dolor abdominal, vomitos,
fiebre o escalofrios. El médico debe ser notificado, si estas manifestaciones
clinicas se presentan.

Si la recuperacion del paciente se produce sin ninguna eventualidad, puede pasar
a su cama en hospitalizacién o ser derivado a una unidad critica segun la condicién
clinica.

A las 24 horas, de realizado el procedimiento y antes del alta del paciente, debe
redlizarse dosaje de amilasas en sangre, si provienen de otro nosocomio se
indicara en el informe que este dosaje sea realizado en el hospital de origen.

Se deberad realizar control de hematocrito, si una de las complicaciones fue
sangrado durante procedimiento.

El alta de los pacientes gue provienen de ofro nosocomio, estaréd a cargo del
médico gastroenterdlogo, que realizo el procedimiento o cuando el paciente haya
retornado a su estado basal.

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DURANTE LA CPRE

REALIZACION DE ESFINTEROTOMIA

Es la incisidn realizada en el esfinter de Oddi. Sus indicaciones incluyen a menudo
la extraccion de célculos de la via biliar, colocacion de stents endoscopicos y
tratamiento de la disfuncion del esfinter de Oddi. Una esfinterotomia pancreatica
también se puede realizar en casos de pancreatitis biliar, pancreas divisum y
litiasis pancreaticas.

La esfinterotomia es realizada durante la CPRE, luego de opacificado el arbol biliar
0 pancreatico, se introduce el Esfinterotomo en el canal de la biopsia de un
endoscopio de vision lateral. El Esfinterotomo es avanzado hasta la papila y
colocado estratégicamente dentro del esfinter. Durante el procedimiento el
paciente tiene una paleta y el Esfinterotomo estd conectado a una unidad
electroquirdrgica. El médico debe determinar el modo y la intensidad del cauterio.
Se procede al corte con gentileza generalmente mediante un pedal para la
apertura de la corriente hacia el Esfinterotomo. Una vez realizada la
esfinterotomia, el paciente queda listo para la remocion de calculos, colocacion de
stent y la dilatacién de conductos.

CUIDADOS ADICIONALES DURANTE EL PROCEDIMIENTO

- Si se piensa realizar esfinterotomia, el paciente debe recibir profilaxis
antibidtica.

- Es responsabilidad de la enfermera o de un segundo medico asistente, en el
procedimiento el purgar el Esfinterotomo y colocacion de la guia hidrofilica.

- Si el paciente toma anticoagulacion, debe esperar un periodo de 03 dias antes
de realizarla.

EXTRACCION DE CALCULOS BILIARES

Se puede realizar de diferentes formas. El médico debe decidir entre la utilizacion
de canastas de dormia, balones o un litotriptor para la extraccion.

Las canastas deben ser canastas de doble lumen que permitan la introduccion de
contraste y de la guia hidrofilica, por diferentes puertos. Cuando se usa la canasta,
los célculos son localizados mediante la fluoroscopia. Se debe realizar una
esfinterotomia previa. Se introduce la canasta cerrada a un nivel por encima del
calculo y luego se procede a su apertura.

Posteriormente con suaves movimientos hacia arriba y hacia abajo, se procede a
la captura del calculo y a la extraccién del mismo, hasta el duodeno donde el

6
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célculo es liberado para que luego sea expulsado con las heces. El procedimiento
puede repetirse tantas veces sea necesario en funcidon de nimero de litos
encontrados.

Otro método, es la extraccion mediante balones. La CPRE es realizada y se
localizan los célculos mediante fluoroscopia. El catéter es purgado e introducido a
través del canal de biopsia del duodenoscopio. Se realiza en la gran mayoria de
casos una esfinterotomia previa a la extraccion. El balén es avanzado por la via
biliar por encima del lito para luego ser inflado y asi extraer el lito con una presion
gentil hacia abajo. El procedimiento puede ser repetido las veces que sea
necesario. Existen balones de 8.5, 11.5 y 16mm y es el médico, el responsable de
determinar el mejor diametro de balén, requerido para cada caso. Otro método de
remocion de célculos es la litotripsia, el cual usa un dispositivo capaz de triturar
los calculos. Se introduce una canasta, la cual va unida a un dispositivo de
litotripsia mecanica el cual tritura los calculos dentro del conducto biliar. Luego los
pequefios fragmentos seran retirados mediante un balon. Este procedimiento esta
indicado con los litos mayores de 15mm de didmetro mayor.

CUIDADOS ADICIONALES DURANTE EL PROCEDIMIETO

- El personal de enfermeria debe chequear que el Esfinterotomo tenga un
correcto funcionamiento. El meédico debe decidir si la canasta debe ir con una
guia hidrofilica o si debe ser purgada antes del procedimiento y darle indicacion
a quien asiste.

- El médico debe dar la indicacion para la apertura o €l cierre de la canasta a
quien asista en el procedimiento para la correcta extraccion de los litos.

- Cuando se realiza la extraccion del Esfinterotomo y la insercion del balon a
través de la guia hidrofilica, es responsabilidad del personal de enfermeria
mantener una presion constante hacia dentro de la guia mientras el medico
retira la canula. Esto mantiene la canula en posicién dentro del conducto biliar.
La comunicacion entre €l personal de enfermeria y el medico es vital para el
éxito de este procedimiento.

- Se debe utilizar fluoroscopia intermitente para asegurarnos que la guia se
mantiene dentro del conducto biliar.

- El balon debe ser chequeado por la posibilidad de defectos antes de su
insercion por el personal de enfermeria.

- El personal de enfermeria debe inflar el balén bajo la indicacion del médico
responsable.

- El personal de enfermeria debe armar el litotriptor cuando este sea necesario.
El médico debe decidir la necesidad del litotriptor.

CUIDADOS LUEGO DEL PROCEDIMIENTO
Los mismos que para CPRE con esfinterotomia.

- DILATACION BILIAR
La dilatacion biliar es usada para el tratamiento de las estenosis causadas por
colangitis esclerosante, lesion de las vias biliares y tumores inoperables de las
vias biliares. Los balones dilatadores vienen en tres (03) tamafios: 4mm, 6mm,
8mm de diametro. Una esfinterotomia puede ser realizada antes de la
dilatacién (a criterio del endoscopista). Una guia es pasada a través del canall
de biopsia del duodenoscopio y avanzada a un punto por encima de la
estenosis. Una vez que el balon es colocado a nivel de la estenosis este es
inflado con contraste y un manémetro es colocado por el puerto del balén
dilatador. El médico debe guiar al personal de enfermeria entrenado a la
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presion deseada al menos por un (01) minuto. El procedimiento puede ser
repetido varias veces hasta lograr el diametro deseado del conducto biliar.

CUIDADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Es importante que la enfermera tenga a la mano diversos balones dilatadores de
diversos diametros para usarlos a juicio del médico endoscopista.

No es necesario inflar los balones diatadores antes de la introduccidn o se
perderia su forma para la introduccion.

- COLOCACION DE STENT
Los stents se colocan en los conductos pancreaticos o biliar, mayormente para
mantener la permeabilidad luminal. También pueden usarse para la dilatacion
de estenosis, también para tratar las fugas biliares y pancreaticas y para tratar
los pseudoquiste pancreaticos. Existe una variedad de stents, incluyendo las
sondas nasobiliares, los pigtails dobles y los metalicos autoexpansibles.

EQUIPAMIENTO

Se puede requerir un duodenoscopia terapéutico si se quiere colocar stents de
mas de 7 Fr.

Deben estar disponibles diversos stents diferentes en diametro y longitud,
incluyendo sondas nasobiliares y stents metalicos.

CUIDADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

- El médico determinara el tamario del stent necesario. Si el diametro es mayor
de 7Fr un duodenoscopio con canal terapéutico puede ser necesario.

- La enfermera debe ayudar, en los cambios de guias y a mantener la guia
hidrofilica en posicion correcta, al momento que el médico realiza el retiro de la
canula. Generalmente esto se logra, manteniendo una ligera presién hacia
adelante mientras se realiza el retiro de la canula.

- Un stent mayor a 7 Fr puede requerir el uso de un catéter guia y un empujador
para avanzar el stent a través del canal de biopsia. El médico indicara a la
enfermera para mantener una presion contraria en la guia y en el catéter
guiador. Este procedimiento ayudara a que el stent, pase scbre el catéter
guiador y dentro del conducto biliar.

- La sonda nasobiliar, es colocada sobre la guia hidrofilica directamente, usando
el “empujador” para avanzar el stent. Una vez que el stent, ha sido posicionado
en el conducto biliar, es externalizado a través de la boca y el duodenoscopio
es refirado. Luego la sonda, es recolocada a través de la nariz para la
comodidad del paciente. La sonda debe ser fijada debe ser fijada,
cuidadosamente a la nariz y cuello del paciente.

CUIDADOS LUEGO DEL PROCEDIMIENTO
El drenaje a través de la sonda nasobiliar debe ser medido y documentado.
Cualquier cambio e ncolor, volumen u olor debe ser reportado al médico tratante.

6.2 Indicaciones

Indicaciones Absolutas

- lctericia obstructiva (coledocolitiasis)

- Colangitis aguda

- Estenosis de la via biliar

- Fistula biliar

- Enfermedades de las vias biliares intra o extrahepaticas (neoplasias
periampulares)
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- Cancer pancreatico

- Pancreatitis aguda recurrente de etiologia desconocida

- Valoraciéon de la anatomia pancredtica antes de realizar cirugias por
pancreatitis cronica, trauma pancreatico, pseudoquiste u otros desordenes
biliopancreaticos.

* Indicaciones Relativas
- Disfuncion del esfinter de Oddi
- Obstruccion de via biliar en pacientes con cirugias tipo entérico biliar

6.3 Contraindicaciones
e Contraindicaciones Absolutas
- Negativa del paciente o de la persona responsable de dar el consentimiento
- Falta de colaboracién del paciente
- Inestabilidad hemodinamica
- Sospecha o certeza de perforacion del tubo digestivo
- Peritonitis aguda
- Imposibilidad de realizar resucitacion cardiopumonar.
- Traumatismos a nivel de la columna vertebral

e Contraindicaciones Relativas
Insuficiencia respiratoria
- Insuficiencia cardiaca
- Infarto de miocardio reciente (menor a 01 mes)
- Alteraciongs no corregidas de la coagulacion
- Sospecha de fistula aortoduodenal
- Antecedente reciente de cirugia digestiva (menor a 01 mes)
- Embarazo

El balance de riesgos y beneficios debe ser individualizado y cuidadosamente
considerado.

6.4 Efectos adversos /

No aplica » /
6.5 Complicaciones :

- Pancreatitis post CPRE

- Hemorragia digestiva

- Perforacién duodenal

- Colangitis

- Colecistitis aguda

En caso de presentarse complicaciones durante o luego del procedimiento se

manejara al paciente de acuerdo a los protocolos de manejo vigentes en el hospital.

Vil. RECOMENDACIONES
Se recomienda no se realice una CPRE diagnostica para la evaluacién de enfermedad
biliopancreatica tipo dolor en ausencia de anomalias objetivas de otros estudios de
laboratorio y/o imagenes.
CALIDAD DE EVIDENCIA MODERADA
Los médicos que realicen CPRE deben contar con diferentes técnicas para reducir los
riesgos de pancreatitis (stent pancreatico, doble guia).
CALIDAD DE EVIDENCIAALTA
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Se recomienda la administracién de antiinflamatorios no esteroideo (AINEs) rectal para
reducir la incidencia y severidad de pancreatitis post CPRE en pacientes de alto riesgo,
sin contraindicaciones.

CALIDAD DE EVIDENCIA MODERADA

Se recomienda administrar profilaxis antibiética ante de la CPRE, cuando exista la
posibilidad de drenaje incompleto, con antibidticos que cubra la flora biliar como organismo
gram-negativos entéricos y enterococos; y continuarse el drenaje sea incompleto.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA (CPRE)- DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Identificacion del Paciente;

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo:
DNI: N° Historia Clinica:

Fecha del procedimiento: Hora:

Hipétesis Diagndstica: CIE 10:

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE VIAS
BILIARES - PANCREAS (CPRE, PAPILOTOMIA, COLOCACION DE PROTESIS,
EXTRACCION DE CALCULOS, TRITURACION O LITOTRIPSIA DE CALCULOS, DILATACION
DE PAPILA, DILATACION DE ViA BILIAR).

Estimado paciente:

Usted ha sido citado para ser sometido a un examen terapéutico de las vias biliares denominado
Colangiopancreatografia Retrograda endoscopica (CPRE) y papilotomia (PE). ES NECESARIO
QUE LEA ESTE DOCUMENTO EN COMPANIA DE SUS FAMILIARES Y CON MUCHA
ATENCION, PARA QUE SE ENTERE DE TODAS LAS VENTAJAS Y TODAS LAS POSIBLES
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS Y POR
VOLUNTAD PROPIA ACEPTE SER SOMETIDO A ESTE EXAMEN.

Este es un examen de tipo diagnostico, pero a la vez es un tratamiento y tiene caracteristicas
especiales por muchas consideraciones que vamos a tratar de detallar en las préximas lineas.
Antes de ser citado usted ya ha sido evaluado con exdmenes clinicos, examenes de laboratorio,
ecografias, radiografias especializadas como la tomografia o la colangioresonancia y/o
ecoendoscopia, endoscopias, por su médico tratante quien ha decidido que usted necesita
realizar esta prueba.

Por los resuitados de estos exdmenes su médico tratante lo ha derivado para nuestro consultorio
a fin de que se realice la CPRE y PE. Es decir, la enfermedad que usted tiene requiere de este
tratamiento y de no hacerlo su estado de salud se puede deteriorar poniendo en peligro su vida
por las complicaciones propias de la enfermedad.

El tratamiento alternativo a la CPRE y PE es la cirugia convencional con corte de abdomen y con
anestesia general en sala de operaciones o con procedimientos especiales de radiologia
intervencionista a través de punciones en lugares espaciales de su abdomen porque NO TODAS
las enfermedades de las vias biliares se pueden solucionar por este método.

La CPRE y PE no se efecttan en todos los hospitales, tampoco es realizado por todos los
médicos gastroenterdlogos de una clinica u hospital, se requiere de una infraestructura
adecuada, profesionales capacitados para su realizacion y aditamentos descartables y costosos.
Este examen requiere que usted sea sedado profundamente por medic de medicamentos lo cual
estar4 a cargo de un especialista en anestesiologia, pero, sobre todo, la responsabilidad y
capacidad de realizar el examen descansa en la habilidad técnica y experiencia profesional del
médico que hace el procedimiento, que no es su médico tratante, sino quien efectuara el
procedimiento.

(En qué consiste el examen?

Usted sera citado a una hora determinada para que sea hospitalizado y preparado para el
examen, alli le sera colocada una canula (un tubito) en una vena de sus antebrazos para poder
tener una via por donde pasarle ios medicamentos directamente a la vena.

12
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El anestesidlogo designado para sedarlo a evaluado su historia clinica y constatado que esta
apto para poder empezar el procedimiento.

Sera llevado a la sala de rayos X (sala de fluoroscopia), donde se le aplicara un spray de xilocaina
en la orofaringe (garganta), para que no tenga el reflejo nauseoso y se le acostara sobre su lado
izquierdo en la mesa de rayos X, el anestesiologo entonces le aplicara sedacion a través de la
vena, con la cual permanecera sedado durante todo el examen. Durante este procedimiento se
mantiene permanentemente un estricto control de sus funciones vitales (pulso, frecuencia
respiratoria, presion arterial, vinel de oxigenacion de la sangre en los capilares digitales).

El médico entonces introduce suavemente el endoscopio de visidn lateral (duodenoscopio) hasta
el duodeno, ubicandose frente al orificio por donde sale la bilis denominado papila de Vatter, una
vez ubicado este orificio, el médico intenta canular, es decir introducir un tubito por este orificio.
Esto se logra en la mayoria de las veces (90%), pero a veces no se puede y se desiste de
continuar dependiendo del médico que realiza el procedimiento, si le da otra oportunidad o le
sugiere la transferencia a otro especialista o cirujano para que lo opere. Una vez canulada la via
se introduce una sustancia de contraste que contiene yodo y sirve para que en las placas
radioldgicas se pueda visualizar la via biliar. Si usted es alérgico al yodo debera hacérselo saber
antes para que no se produzca reaccién alérgica con riesgo de su vida.

Una vez comprobada la presuncion de diagndstico, se procede a realizar la papilotomia que es
un corte interno del orificio con un aparato especial denominado papilétomo que cuenta con un
alambre en su punta y que se conecta a una fuente de electrocauterio, se procede a realizar un
corte para ampliar el tamafio de este orificio, procedimiento necesario para efectuar la cura de
: fj,,:su enfermedad.

"Ventajas del procedimiento
Los beneficios del procedimiento son multiples. La solucion de una enfermedad sin tener que

hacer un corte externo permite que usted normalice su vida en horas o dias subsiguientes (20 3
dias).

Riesgo del procedimiento

Como todo procedimiento invasivo, este examen puede tener complicaciones que son inherentes
al procedimiento, se presentan en un porcentaje menor de casos, pero pueden poner en riesgo
su vida. Dichas complicaciones se presentan en todos los hospitales del mundo, paises
desarrollados o no, donde se realizan este tipo de operaciones y no necesariamente tienen su
origen en una mala técnica sino en el riesgo del mismo de realizar este procedimiento. Pueden
ser secundarias a la medicacién anestesia, a la sustancia de contraste en caso de alergia no
reportado o de debut, a la aspiracion de secreciones hacia las vias respiratorias durante el
procedimiento y por fin a las propias de CPRE y PE.

Las principales complicaciones de la CPRE son: la pancreatitis aguda, la hemorragia, como la
infeccion o colangitis, y la perforacion.

Todas estas condiciones pueden ser graves e incluso causar mortalidad. Requieren
hospitalizacion es prolongada, en ocasiones tratamiento especializado y costos en unidades de
terapia intensiva, operaciones o procedimientos especializados para solucionarlos. El porcentaje
de casos en que se presentan puede alcanzar en todos sus grados de severidad, hasta un 10%.
Por lo tanto, siendo estas condiciones PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO Y NO DEL
OPERADOR la institucion no asumira responsabilidad por las complicaciones derivadas del
procedimiento y es necesario que esta condicion quede bien establecida antes de someterse a
esta operacion.

Mediante este documento a usted se le esta informando acerca del examen propuesto por un
médico y esta en libertad de aceptarla o no.
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MOQUEIGUA

ANEXO 03
DECLARACIONES Y FIRMAS

st e s e ey DR iStOfiEr  clinjga B
.......................... , identificado con DNI N° .................................... DECLARO haber
comprendido y haber recibido informacion clara y completa sobre el procedimiento de
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica y los riesgos inherentes al mismo, habiendo
tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con ellla Dr(a)
........................................................................ , del area de gastroenterologia del
Hospital Regional de Moquegua, habiendo tomado la decisién 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 Moquegua, ......... de ...... rrrereneen . 08 20

Firma del paciente Firma odel familiar
DNI N°: DNI N°:

L

BT
_i-3
= §
)

Firma del médico
N° Colegio:

Nombre del profesional encargado del procedimiento:
DNI:
Firma:
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DENEGACION
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... con Historia Clinica
N® s i , identificado con DNI N° iiisniain s después de ser
informado (a) de la naturaleza de los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto,
manifiesto de forma libre y consistente mi denegacion para su realizacion, haciéndome
responsable de las consecuencias que pueden derivarse de esta decision.

En Moquegua, it 08 uGaiamsiaiste, de 20 ;s
Firma del paciente Firma :Iel familiar
DN' Na: DN' N .

Firma del médico
N° Colegio:

15



“Afio del B rio, de la consolidacion de nuestra

M DIRECCION o8 2 HOSPITAL 5';;“"5,’3 SICENTENARIO Independencia, y de k conmemoracién de las herolcas
ettt BEgiOnAL :FB“EG‘W“ or IEX MRS L batallas de Junin y Ayacucho”
MO QUEGUA DE SALUD bl < “Devemo de la igualdad de oportunidades pam mujeres y hombres’
ANEXO 05
REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
YO, s .., con historia clinica N°

.................. , identificado con DNI N°

.................................. De forma libre y

consistente 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 1a salud o la vida.

En Moquegua, .........

Firma del paciente
. DNIN°:

Firma del medice
N°Colegio:

Firma del familiar
DNI N°:

16



	RED-307-2024.pdf (p.1-3)
	SKM_36724101605070.pdf (p.4-19)

