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VISTO:

El Informe N°093-2023-DM-HNDAC, einitido por el Departamento de Medicina; Memorando
N°07-2023-HNDAC-EMATERGT emitido por el Coordinador General del Comité de Gestién de
Guias - EMATERGT; Informe N°067-2023-HN.DAC-C-OADI de la Oficina de Apoyo a la Docencia
e Investigacion; Informe N°912-2023-HNDAC-C-OEPE-EO de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, Informe N°060-HNDAC-OAJ emitido por la Oficina de Asesoria
Juridica, v;

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, es un Hospital Nacional Categoria
lll-1 perteneciente a la Regidn Callao, que brinda atencién de salud con la finalidad de
recuperar la confianza y satisfaccion de los pacientes mejorando la calidad de vida con
eficiencia y calidad, contando con un equipo humano calificado que desarrolla
actividades de docencia e investigacion;

Que, el Titular de la Enfidad es la maxima autoridad ejecutiva, de conformidad con
las normas de organizacion interna de la Entidad. Es decir, el Titular de la Entidad es el
funcionario al que las normas de organizaciéon interna de una Entidad sefialen como la mds
alta autoridad ejecutiva de dicha Entidad. Dicho funcionario tendrd a su cargo el ejercicio
de las funciones previstas en la Ley y su Reglamento para la aprobacion, autorizacion y
supervision de los procesos de contratacién publica que la Entidad lleve a cabo;

Que, el numeral VI del titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de salud y
modificatorias, sefala que es responsabilidad del estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos
socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, al respecto, cabe indicar que el literal f) del articulo 4° del Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Entidad, sefiala que es funcién de este hospital, mejorar
contfinuamente la calidad, productividad, eficiencia, eficacia de la atencién a la salud,
estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccidon de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, de lo manifestado se, tiene que este recinto hospitalario, debe desarrollar las
acciones necesarias que conlleven a gue los usuarios reciban atencién medica bajo
estdndares de calidad;



Que, ademds con la Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA de fecha 05 de julio
de 2021, se resuelve aprobar el documento denominado "Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud", cuya finalidad es fortalecer el rol de
Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas
Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscrito; cuyo Objetivo
General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las eftapas de
planificacién, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion 'y
evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco
de sus funciones rectoras;

Que, con la Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N°117-
MINSA/DGSP-V01 "Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud", cuya finalidad es estandarizar los procesos de elaboracion
y el uso de Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud. Ademas, el dmbito
de aplicaciéon de la citada norma Técnica, se circunscribe entre otros a las Direcciones
Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces, y por
los establecimientos de salud a su cargo, asi como otros prestadores de servicios de salud
publicos;

Que, asimismo, mediante Resolucidn Ministerial N°414-2015/MINSA, el Ministerio de
Salud aprobd el Documento Técnico: “Metodologia para la elaboracion de Guias de
Practica Clinica", cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de
salud, con énfasis en la eficacia, efectividad y seguridad, a través de la formulacion de
guias de Practicas Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o
locales;

Que, por otro lado, el articulo 5° del Decreto Supremo N°013-20046-SA, Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo establece que “los
establecimientos de Salud vy servicios médicos de apoyo para dar inicio a sus actividades
deben contar con un reglamento interno y ofros documentos de gestion (...). Ademdas,
deben contar, en cada drea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias
de practica clinica referidos a la atencidon de los pacientes. personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segin sea el caso";

Que, en atencién a los proyectos presentados por el Departamento de Enfermeria,
cabe precisar que el numeral 61.2° del articulo 61° de la Ley N°27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General aprobada por Decreto Supremo N°004-2019-JUS,
establece que toda Entidad es competente para realizar las tareas materiales internas
necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos, asi como para la
distribucion de las atribuciones que se encuentran comprendidas dentro de sus
competencias;

Que, en fal sentido, a través del Memorando N°07-2023-HNDAC-EMATERGT, de
fecha 12 de abril de 2023, el Coordinador General del Comité de Gestion de Guias —
EMATERGT se dirige al Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, en el
cual indica que: los documentos 1) "Guia de colocacion de catéter temporal de
hemodidlisis”, 2) "Guia de colocacién de catéter venoso cenftral funelizado permanente
de hemodidlisis”, 3) "Guia de colocacidon de catéter permanente de didlisis peritoneal”, 4)
"Guia de refiro de catéter temporal de hemodidilisis”, 5) “"Guia de refiro de catéeter
permanente de hemodidlisis", 6] "Guia de retiro de catéter permanente de didlisis
peritoneal”, 7) Guia de biopsia renal percutdnea”, 8) "permeabilizacion de catéter de
larga permanencia con alteplase”, fueron enviados para revision y opinion técnica de su
elaboracion, son documentos normativos que corresponderian a procedimientos y/o
atencion también denominados Guias Técnicas de Tipo Procedimiento segun la
nomenclatura de la normatividad vigente y no son documentos normativos de tipo Guias
Técnicas de tipo Guias de Prdctica Clinica. Se nos informa que. estgn han seguido Ia
estructura dispuesta por la normatividad vigente para el Hospita rmk}@mmial(w@(a@s EALLAS
Carrién que corresponde para este tipo de documento normativg. g f g‘ggﬁfpm( [SUGIERE:

SU APROBACION administrativa por la Oficina correspondiente, previa evalu cion de' st
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Resolucion Directoral

Que, por ofra parte, se tiene que mediante Memorando N° 912 -2023-HNDAC-C-
OEPE-EO, de fecha 06 de junio de 2023, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
se dirige a la Oficina de Asesoria Juridica; en la que concluye “estando conforme la versién
final se remite las Guias de Procedimiento del Departamento de Medicina - Servicio de
efrologia, para su revisiéon y aprobacién a través de una Resolucién Directoral;

Que, la Oficina de Asesoria Juridica con el Informe N°060-2024-HNDAC-OAJ, emite
opinidn legal favorable respecto a la propuesta de la "Guias de Procedimiento del
Departamento de Medicina - Servicio de Nefrologia " siendo; 1)Guia de Procedimiento
para la colocacion de Catéter Temporal de Hemodidlisis en el “Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion", PTR-001-2024-HNDAC-DM-SN, version V.01 de nueve (09) folios", 2) Guia de
Procedimiento para la colocacién de Catéter Venoso Central Tunelizado de Hemodidiisis
en el "Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”, PTR-002-2024-HNDAC-DM-SN, version V.01
de siete (07) folios", 3) Guia de Procedimiento para la colocacidn de Catéter Permanente
de Didlisis Peritoneal en el “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”, PTR-003-2024-HNDAC-
DM-SN, version V.01 de siete (07) folios", 4) Guia de Procedimiento para el Retiro de Catéter
Venoso Central Temporal de Hemodidiisis en el “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”,
PTR-004-2024-HNDAC-DM-SN, versién V.01 de ocho (08) folios”, 5) )Guia de Procedimiento
para el Retiro de Catéter Venoso Cenfral Tunelizado de Hemodidlisis en el “Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién”, PTR-005-2024-HNDAC-DM-SN, versiéon V.01 de siete (07)
folios", 6) Guia de Procedimiento de Retiro de Catéter Permanente de Didlisis Peritoneal en
el "Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, PTR-006-2024-HNDAC-DM-SN, versidn V.01, de
cinco (05) folios", 7) Guia de Procedimiento Biopsia Renal Percutdnea en el Adulto en el
“Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién", PTR-007-2024-HNDAC-DM-SN, versién V.01 de
nueve (09) folios", 8) Guia de Procedimiento Permeabilizacién de Catéter de Larga
Permanencia con Alteplase en el "Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon”, PTR-008-2024-
HNDAC-DM-SN, versién V.01 de cinco (05) folios”;

Que, teniendo en cuenta que los actos de administracion interna se orientan a la
eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines permanentes de las entidades, estos son
emitidos por el érgano competente siendo su objeto fisica y juridicamente posible,
conforme se desprende del numeral 7.1 del articulo 7° del Decreto Supremo N°004-2019-
JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, en ese sentido resulta necesario emitir el acto resolutivo de
aprobacion de la "Guias de Procedimiento del Departamento de Medicina - Servicio de
Nefrologia”;



De conformidad con el Reglamento de Organizacién de Funciones del HNDAC,
aprobado por Ordenanza Regional | N° 000006 del Gobierno Regional Callao, y las
facultades conferidas en la Resolucion Regional 004-2023, de fecha 19 de enero de 2023,
y con el Visto Bueno de la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina de Planeamiento
Estratégico, la Oficina de Asesoria Juridica y Departamento de Medicinag;

SE RESUELVE:

Articulo 1.-APROBAR el documento Técnico denominado "Guias de Procedimiento

del Departamento de Medicina - Servicio de Nefrologia", siendo:

1)Guia de Procedimiento para la colocacion de Catéter Temporal de Hemodidlisis
en el “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”, PTR-001-2024-HNDAC-DM-SN,
version V.01 de nueve (09) folios.

2)Guia de Procedimiento para la colocacion de Catéter Venoso Central Tunelizado
de Hemodidlisis en el “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, PTR-002-2024-
HNDAC-DM-SN, version V.01 de siete (07) folios.

3)Guia de Procedimiento para la colocacién de Catéter Permanente de Didlisis
Peritoneal en el "Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién", PTR-003-2024-HNDAC-
DM-SN, version V.01 de siete (07) folios.

4)Guia de Procedimiento para el Refiro de Catéter Venoso Central Temporal de
Hemodidlisis en el “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, PTR-004-2024-
HNDAC-DM-SN, version V.01 de ocho (08) folios.

5)Guia de Procedimiento para el Retiro de Catéter Venoso Central Tunelizado de
Hemodidlisis en el “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”, PTR-005-2024-
HNDAC-DM-SN, version V.01 de siete (07) folios.

6)Guia de Procedimiento de Retiro de Catéter Permanente de Didlisis Peritoneal en
el "Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, PTR-006-2024-HNDAC-DM-SN, versién
V.01, de cinco (05) folios.

7)Guia de Procedimiento Biopsia Renal Percuténea en el Adulfo en el "Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn", PTR-007-2024-HNDAC-DM-SN, version V.01 de
nueve (09) folios.

8)Guia de Procedimiento Permeabilizacion de Catéter de Larga Permanencia con
Alteplase en el "Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, PTR-008-2024-HNDAC-
DM-SN, version V.01 de cinco (095) folios.

}

Articulo 2.-NOTIFICAR la presente Resolucion al Departamento de Medicina y a las
instancias administrativas correspondientes, para su ejecucion, cumplimiento y los fines
perfinentes.

Articulo  3.-PUBLICAR la presente Resolucion en el portal institucional
(www.hndac.gob.pe), en cumplimiento a la Ley N°27806, Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica y su modificatoria.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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1. NOMBRE Y CODIGO

Nombre: GUI{A DE PROCEDIMIENTO: BIOPSIA RENAL PERCUTANEA EN EL ADULTO.
CODIGO: 50200

1. DEFINICION
2.1. Definicion del Procedimiento:

La biopsia renal percutanea es un procedimientc diagnostico invasivo, esencial en el manejo del paciente
nefrolégico. Mediante el analisis histoldgico det tejido renal, podemos hacer un diagnéstico etiologico,
evaluacion de la extension de la actividad de una enfermedad (proliferacién de células inflamatorias,
formaciones crescénticas y necrosis) y de cronicidad (esclerosis y fibrosis); ayudandonos al monitoreo de
la progresion y el prondstico de la misma, permitiendo orientar la terapéutica de la mayoria de las
nefropatias parenquimatosas, tanto en los rifiones nativos como en los injertos renales.

El nimero de glomérulos necesarios para realizar un diagnostico varia desde uno para las nefropatias
difusas hasta 20 - 25 para algunas nefropatias focales. Como media, se considera una biopsia

significativa la que tiene entre 8 y 10 glomérulos; en donde alguno de ellos han de proceder de la zona
yuxtamedular.

2.2, Epidemiologia de la Biopsia Renal:

Actualmente la modalidad ecodirigida en tiempo real, es la practicada en el hospital; La cual esta a cargo
de un nefrélogo experimentado en el manejo del ultrasonido, mediante el cual, se evidencia al mejor rifidn
para la puncién. La incorporacién de la ecografia a la biopsia renal, permite la obtencion de material
suficiente para el diagnostico, con incidencia de complicaciones las cuales se han reducido desde
alrededor de un 10% con la técnica a ciegas hasta un 2-6% con la ecodirigida. El procedimiento puede
/ realizarse en un solo dia, con alta del paciente dentro de las 24 a 48 horas post procedimiento.

. INDICACIONES
31. INDICACIONES ABSOLUTAS:

= Sindrome Nefrotico en adultos, con estudio de secundarismo negativo, en donde la sospecha sea

una glomerulopatia primaria

= Proteinuria significativa persistente > 1gr /24 horas con o sin sedimento de orina anormal o falla

renal.

= Sindrome Nefrético en nifios (>10 afios y que colaboren con el procedimiento), que no responden

a esteroides o acompafiado con insuficiencia renal y/o hematuria glomerular.
= Sindrome Nefritico en adultos, con estuclio de secundarismo negativo, en donde la sospecha sea
una glomerulopatia primaria

Falla renal aguda de etiologia no filiada, dentro de la primera semana, con rifiones de tamafo

normal, sin evidencias de obstruccion en la ecografia; con o sin sedimento-active;; .-
) 7""""\\‘ NG AL
(5% =) ROSHTAL HACIONZ
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Enfermedades sistémicas inmunoldgicas con compromiso renal: LES (con proteinuria > 0.5 gr/24
h y/o sedimento urinario activo y/o falla renz| por actividad renal); Vasculitis (con proteinuria > 0.5
gr/24 h y/o sedimento urinario activo y/o falla renal por actividad renal).

Enfermedades sistémicas metabdlica tipc diabetes mellitus controlado (HblAc < 7 gr%), con
proteinuria significativa > 1 gr/24 horas, sin evidencia de afectacién microvascular (retinopatia y
neuropatia diabética); cuya evolucién no esta acorde con la historia natural de la enfermedad.
Disfuncion del injerto renal, siempre y cuando este descartado: obstruccidn ureteral, sepsis
urinaria, estenosis de la arteria renal y niveles de inmunosupresor (ej.: inhibidores de calcineurina)
estén en rangos no toxicas.

Posible enfermedad glomerular hereditaria, con antecedente de familiares con nefropatia no
filiada.

Enfermedad renal crénica leve (ERC 1y 2). con rifiones de tamafio normal, de etiologia no filiada.

INDICACIONES RELATIVAS:

Enfermedad renal crénica moderada (ERC 3), con rifiones de tamarfio normal y etiologia no filiada.
Sospecha de enfermedades sistémicas con compromiso renal como gammapatias monoclonales
o amiloidosis, que tengan estudios que orienten a estas patologias y en el caso de amiloidosis
con estudios de glandula salival o grasa periumbilical negativo. Cabe resaltar que paciente debe
poseer adecuado tamafa renal y no presentar falla renal idealmente.

Enfermedad renal en gestante

Retardo mental y enfermedad Psiquiatrica.

CONTRAINDICACIONES

Contraindicaciones Absolutas:

Riesgo de sangrado:

v" Conteo de plaquetas < 100,000 por microlitro.

v INR>1.2

v Uso de medicacion que altera la coagulacion como: aspirina, Warfarina, heparina e
inhibidores directos del factor X de coagulacion.

Alteraciones anatémicas renales:

v" Rifén en herradura*
v Quistes multiples o grandes

“"‘”1 GOBIE SGIONAL DEL CALLY
s HOSHITAL NACIONA) MANIEL DTS CARPI
&/j CERTIFICDY: mn al sraf amse <m ~arin Ayl Al orgin:

Rifién Unico (injerto excluido) *
Hidronefrosis
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= Alteraciones hemodinamicas en el paciente:

v Pacientes en shock (PAM < 65 mmHg) de cualquier etiologia
v Pacientes en crisis hipertensiva.

Alteracion del estado mental, es decir =l paciente que no coopera con el procedimiento de la
biopsia renal *
=  Procesos infecciosos, como:

v Infecciones de la piel, sobre el cual sera el sitio de insercion de la aguja de biopsia renal

v" Pielonefritis aguda, ya que tienen riesgo de empeorar cuadro infeccioso y conllevar a un
proceso séptico :

= Malformaciones vasculares intrarrenales
= Neoplasias renales *

= Enfermedad renal cronica severa (ERC 4 y 5), con rifiones pequefos e hiperecogénicos en la
ecografia renal.

= Paciente que se niegue a firmar el consentimiento informado.

4.2, Contraindicaciones Relativas:

* Niveles de creatinina > 3 mg/dl, para lo cual se puede ingresar transitoriamente al paciente a terapia
de reemplazo renal, hasta estabilizar azoads y practicar procedimiento.

= Hipertension (presion mayor de 140/90mmktg).

= Infeccion del tracto urinario bajo

=  Anemia. Hb entre 7-10g/dl.

* Podrian ser sometidos a Biopsia renal a cielo abierto o laparoscopia.
V. REQUISITOS

En la preparacion del paciente para biopsia renal percutanea es necesario interrogar sobre los siguientes
aspectos:

= Uso actual de anticoagulantes y/o antiagregantes plaquetarios, si es el caso se debe:

NG TARIA G

Suspender aspirina 7 a 10 dias antes del procedimiento

Suspender anticoagulantes (tipo Warfarina) 5 dias antes del procedimiento
Suspender Heparina no fraccionada 4 a 6 horas antes del procedimiento
Suspender Heparina de bajo peso molecular 24 horas antes del procedimiento

R T T

Historia familiar o personal de sangrados ariormales, para lo cual se deberia de tener un estudio de
coagulacion completo, valorado una evaluacién por el hematoélogo.
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Adicionalmente es preciso que el paciente cuente con los siguientes examenes:

Ecografia renal con dimensiones

TP, TTP, recuento de plaquetas, tiempo de: coagulacion y sangria
(Antigliedad no mayor a 1 semana)

Hematocrito, hemoglobina. :

Examen completo de orina y urocultivo si hay piuria.

Urea y creatinina.

Depuracién de creatinina.

Proteinuria en orina de 24 horas (= de 2 muestras)

Grupo sanguineo y factor RH.

AN N N N N N N

Se asume que el descarte de Glomerulopatia secundaria fue realizado, por lo que el paciente deberia
ademas contar con serologia para hepatitis (B y C), HIV, VDRL Yy pruebas inmunoldgicas (parea LES y
vasculitis), en caso de sospecha de amiloidosis sistémica debera contar con una biopsia de glandula

salival o grasa periumbilical. Dichos examenes auxiliares pueden ser solicitados por el nefrélogo segun
su criterio clinico. '

5.1. Requisitos: Consentimiento Informado:

Existe un formato de consentimiento informado para este procedimiento. El paciente debe firmar previa
explicacion del procedimiento y lectura del Consent'miento informado que se adjunta.

E 5.2.1. Requisitos: Ambiente
 El ambiente de procedimientos debe cumplir con lzs Normas técnicas vigentes de bioseguridad para la

realizacion de este tipo de procedimientos.

REQUISITOS MATERIALES A UTILIZAR:

Equipo Biomédico

Ecdégrafo con transductor convexo (con frecuencia de 3.5-5 MHZ)
Materia Médico No Fungible

Camilla fija sin ruedas con sabanas limpias.

Almohadilla dura con forro de cuero o similar (rodete de telas)
Ropa para paciente: Bata limpia.

6.3. Material Médico Fungible
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Indumentaria para persona que va a realizar el procedimiento:f

v Mandilén estéril.
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v Gorro.
v Mascarilla.
v" Guantes estériles

*= Campo fenestrado estéril para zona de biopsia.
* Equipo de biopsia: a cargo de persona qule realizara el procedimiento.

v" Aguja para biopsia renal trucut semiautomatica para adultos de 16 Gauges (1ra opcién) 6
de 14 Gauges (2d opcién) 6 aguja de biopsia renal con sistema automatico.

v Frasco estéril con solucion fisioldgica, para el depdsito de la muestra.

v' Taper de Tecnopor con bolsa de hielo, para el transporte de la muestra conservando la

cadena de frio respectiva.

= Solucién de yodopovidona.

=  Gasas estériles medianas, cantidad variable. Minimo 03 paquetes pequefos.

=  Esparadrapo.

=  Tener a la mano material para via EV. El paciente debe estar con un acceso EV (Abbocath).
=  Tensiometro y estetoscopio para moni:oreo.

*  Ayudante: Personal de salud.

6.4, Material e Insumos Médicos

v Aguja para biopsia Renal N? 16G: 01 unid.

v" CINa 0.9% x 1000 cc: 01 fco.

v' Equipo de venoclisis: 01 unid.

v Abbocath N° 20: 01 unid.

v Jeringa de 10 cc: 02 unid.

v' Xilocaina al 2% c/e : 01 fco.

v Guantes estériles N° 7 6 7 %2 : 04 pares.

v' Atropina 0.5mg: 01 amp.

v" Orden de Procedimiento cancelada: Ciadigo 50200.
v

NG/TAPIA G

Orden de guia ecografica cancelada.

VIi. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTC

—3\ * El paciente debe acudir a la sala de procedimientos la fecha y hora programados; de preferencia en
las primeras horas de manana, lo que asegurara un mejor monitoreo en el periodo post biopsia.

* Es preciso contar para ese momento con el rasumen de historia clinica (hecho con anterioridad) y-es -
s 2. indispensable contar con el consentimiento informado ya firmado por el paciente, también en la
’ 3 vispera. También debe verificarse los examenes solicitados y su vigencia.

TECIONAL DEL CALLAC
\L GANIEL ALCIDES GARRION
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* El paciente habra sido pre-medicado por lo menos media hora antes del procedimiento con Atropina

0,25mg IM 6 EV; quedando el uso de benzadiacepinicos condicionados a la evaluacién por el
nefrélogo.

El paciente debe haber permanecido en ayunas cuando menos por ocho horas y es necesario que
miccione justo antes del procedimiento.

Debe contar el paciente con una via con salino al 1 Normal, que se mantendra con goteo minimo. Es

necesario al empezar el procedimiento corroborar las funciones vitales (de preferencia por el mismo
operador).

Tomadas estas precauciones se procedera a la biopsia en si;

Se coloca al paciente decubito ventral obligado.
v Se realiza una rapida visualizacion ultrasonografica de ambos rifiones, corroborando los
hallazgos de informe ecografico y verificanclo las dimensiones y distancias de referencia.

v Se coloca con un cojin de arena (o similar) en el abdomen para facilitar la curvatura del dorso y

exponer mejor los rifiones.
v El operador escoge para la biopsia el rifion mas accesible y de mejor visualizacion, Seleccionado

? el polo renal inferior donde se trabajara. se: procedera a la identificacion y marcaje de la zona de
“Q exploracion, posterior al cual, se procederé a la limpieza de Ia zona on alcohol yodado 6 yodo
povidona y luego con alcohol puro.
Paralelamente el operador debe estar adecuadamente vestido con mascara, gorro guantes y
mandil estéril, asi mismo se cubre con guante estéril (dentro del cual se coloca gel) el transductor
convexo.
Se procede luego a la colocacion de los campos estériles, se administra el anestésico lok;al
(lidocaina 2% sf/e) con aguja 21 o0 22 x 112, infiltrando primero la piel y luego los planos mas
profundos con aproximadamente 10cc.
Luego se pide la colaboracion del paciente, pidiéndosele que deje de respirar por un momento
(si es que se observa bien el polo inferior) 0 que inspire profundamente y aguante la respiracion
(si las costilla flotante se interpone en la visualizacién del polo inferior en estado normal); mientras
que el paciente no esté respirando se introduce la aguja de biopsia, observandose la disrupcion
de los planos por ultrasonografia, hasta alcanzar la profundidad deseada y la capsula renal,
donde es caracteristica la consistencia elastica del rifion, una vez adentro de la capsula renal, se
procede a tomar la muestra, activando el cabezal de la aguja previa inmovilizacién de la misma.
La aguja de biopsia renal es retirada posteriormente, en un solo movimiento y se verifica la
muestra obtenida.

Se realiza la toma de una segunda muestra, para obtener 2 cilindros de aproximadamente = 1

cm (cilindro rosado y puntos rojos), una para microscopia 6ptica y otro para inmunofluorescencia.
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Cabe resaltar que entre la toma de una y otra muestra debe transcurrir entre 5 a 10 minutos de
hemostasia y deben de realizarse el menor nimero de intentos posibles.

v Luego de obtener las muestras se procede a presionar la zona de biopsia con la intencién de
hacer hemostasia por aproximadamente 15 a 20 minutos. Si el paciente tolera la compresién con
la bolsa de arena 6 similar, se hara con la misma y si no la tolera, esta se retirard con sumo
cuidado, evitando el movimiento del padiente, continuando con la presion.

v Luego de haber finalizado la presion,:se realizard la toma de funciones vitales, las cuales
idealmente deben de coincidir con las tcmadas antes del procedimiento.

v Posterior a la compresion se gira al paciente a la posicion dectbito dorsal obligado, con el menor
movimiento posible por parte del pacienfe. Luego el paciente podra ser trasladado a su pabellon,

si sus funciones vitales contintian estables.

= En el periodo post biopsia

v' El paciente debera permanecer en reposo absoluto en decubito dorsal obligado en cama por 24

horas.

Y
N

On- Q%Y

v Monitoreo de PA y pulso deben hacerse por 24 horas (c/15 min por 1 hora, ¢/30 min por 2 horas,

Pajeg

¢/ 1 hora por 4 horas y luego c/4 horas. {Jas funciones se llenaran en el formato de monitoreo)

o’
0,

v Debe hacerse controles de hematocrito/-lb y Examen completo de orina a las 6h y luego a las 24
\ horas post procedimiento, de acuerdo a la evolucion del paciente.

Debe guardarse alicuotas de orina c/ vez que miccione por 24 horas (para observar el sangrado
y su aclaramiento.)

De no haber complicaciones que justiiquen su hospitalizacion (funciones estables, paciente
asintomatico y no modificacion del Hb 6 caida con respecto a la basal < 1 gr%), el paciente podra

ser dado de alta a las 24 horas. Es necesario evitar el ejercicio intenso por 7 a 10 dias.

Obtenida la muestra esta debe ser colocada en un frasco estéril conteniendo PBS (Phosphate
Bufered Saline) o Suero Salino 'y trasladada (con hielo), en un taper de tecknopor con bolsas de
)Q hielo en el lapso maximo de 2 horas: al Laboratorio de patologia para su procesamiento,
conservando de esta manera la cadena de frio de la muestra. En general se procesa para
microscopia optica con fijacién en formol y tincion con las coloraciones de HE (para una impresion

general del glomérulo e intersticio y la presencia de células inflamatorias), PAS (para evidenciar

membrana celular y matriz extracelular y la coloracion tricromica de Masson para la deteccion de
fibrosis intersticial y glomérulo esclerosis. Para la inmunofluorescencia el tejido es congelado
(snap frozen) seccionado y procesado para IgG, IgA, IgM, complemento (C1p y C3). Microscopia
electronica se realiza solo en situaciones especiales, la cual debera ser coordinado con el

laboratorio y el médico tratante)
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COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO:

Dolor (30 al 50%), usualmente localizado en la zona de puncién, puede irradiar a la regién inguinal
(en relacion a la presencia de coagulos en la via urinaria), region
Hematuria, la cual puede conllevar a la formaciéon de coagulos en el rifién o en la via urinaria
(uréter o vejiga), con la consecuente obstruccion e hidronefrosis.

o  Microhematuria (> 90%)
o  Macrohematuria (40-50%)

Hematoma renal (75%), realizado en un alto porcentaje de pacientes, el cual se reabsorbe
paulatinamente.

o Que requiere transfusion 0,1 a 3%
o Persistente que requiere cirugia 0,3%
o Clinicamente significativo 1 a 2%

Sangrado subcapsular (< 1%), puede conllevar a su acumulacién en el espacio subcapsular y
provocar infeccion 6 hipertension resistente /Padge Kidney)

Sangrado retroperitoneal (5 %), con persistante sangrado o disrupcion del coagulo del sitio de la
biopsia renal.

Laceracion de los vasos lumbares (<1%), para su diagndstico requiere una angiografia selectiva.
Fistula arteriovenosa (< 5%), frecuentemente causa hematuria persistente, la cual se resuelve en

el 95% de los casos en dos afios, mas raramente puede causar hipertension resistente (Padge
Kidney) ¢ falla renal aguda.
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NLUEANAQ L

periumbilical. Este debe ser manejado con acetaminofen; y si el mismo persiste y es de intensidad
severa, debe sospecharse una complicacién y se debe obtener una imagen ultrasonografica del
rindn biopsiado. '

Infeccion < 5 %, en relacién a infecciones de la piel, pielonefritis, sangrado o a una pobre técnica
de asepsia.

« Nefrectomia < 1%

»  Muerte < 1%

IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento de Biopsia Renal Percutanea guiada por ecografia en tiempo real, es realizado en
nuestro hospital en una sala de procedimientos. Este es realizado por el médico nefrologo, asistido
por el médico residente de nefrologia.

|
Una vez finalizado el procedimiento de biopsia renal, el paciente es trasladado en camilla a su

pabellén de origen, en hospitalizacién, manteniéndose en reposo absoluto por 24 horas en que sera
evaluado para su alta
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En caso el paciente presente complicaciones hemodinamicas sera derivado a una unidad de areas
criticas si cumple con los criterios para su ingreso (descompensacion hemodinamica).
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La muestra obtenida de rifién se envia a un laboratorio de patologia fuera del hospital ya que el
hospital NO cuenta con técnica de Inmuno‘luorescencia e inmunohistoquimica, necesarias para el

diagnéstico de patologias renales en la histologia.
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X. FLUJOGRAMA/ ALGORITMO:

INDICACION ABSOLUTAO
RELATIVA RESUELTAPARA
BIOPSIA RENAL

Examenes  necesarios  previos  al Consentimiento Informado

Procedimiento

.Solicitud de Material e Insumos Médicos

(recela) para realizar el procedimiento.

« No contraindicaciones

RETIRO DE CATETER
PERITONEAL
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XIl. ANEXOS:
12.1.  ANEXO N° 01.

HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”
SERVICIO DE NEFROLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA.
LEY 26842 — LEY GENERAL DE SALLUD,

Apellidos y Nombres del Paciente: ........ceccueeiiieeeeeeieeeeeeeeseee e e e e e
Servicio: ....ccceeucviiniiinnnnn. N| cama: ................ Historia clinica: .........c..ccovivviiiivnnnn.

Y0, Don/Dofa.......c.cvvviviiiiiiie e de SEXO..uiut it e e

Con grado de instruccién: ....................., identificado con (1) «ceeevvvieieene..., cOmMo paciente (o
[UOBDHOIIEL coresssing wars 153 505 i 65 2550555 e s i s w5 SV SOGB4 8 et e

Con grado de instruccién: ....................., identificado con (1) ...................., como representante legal)

y en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos, declaro haber recibido y entendido la
informacién brindada en forma respetuosa ¥ con claridad por ellla Médico nefrélogo(a)
. sobre los riesgos reales y potenciales que se
pueden presentar como consecuencia de la enfermedad que padezco. He comprendido que las molestias
por las que he consultado estdn provocadas por la enfermedad cuyo diagndstico es:

Para lo cual requiero el procedimiento denominadc BIOPSIA RENAL PERCUTANEA.

- El/la Medico Nefrélogo(a) me ha asegurado que se tomaran todas las medidas y precauciones para
<™. reducir en lo posible los riesgos y las posibles complicaciones.

k—u ‘Asi mismo, me han informado de las molestias o cansecuencias previsibles de dicho procedimiento, que
~ son:

o * Dolor en la zona de puncion.

== Y de los posibles riesgos y complicaciones, que son:

* Hematoma 2a3%

* Hematuria macroscopica 2%

* Fistula arteriovenosa 1%

= [nfeccién <0.05%

= Cirugia <0.05%
= Muerte <0.05%
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La siguiente informacién describe la Biopsia rena: percutanea y su procedimiento. La biopsia renal en

manos experimentadas es un procedimiento seguro; sin embargo, existe un pequefio porcentaje de riesgo

A de complicaciones (<1%) como sangrado impcrtante que podria llevar incluso a la nefrectomia
0
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(extirpacién de un riidn). Previa a la programacion del procedimiento su nefrélogo realizard una
evaluacién clinica y de los examenes de laboratario.

PROCEDIMIENTO

1. Indicaciones previas:

Ud. no deberéa tomar alimentos durante las € a 8 horas previas

En caso de ser necesario se le administrard un sedante leve por via oral la noche anterior.

Su médico nefrélogo le explicara todo el procedimiento a fin de que UD. colabore durante el mismo.
Durante todo el procedimiento UD debera seguir las indicaciones del médico nefrélogo, estas
consistiran en movimientos inspiratorios y espiratorios profundos.

oA~ 0N

2. Procedimiento de Biopsia Renal

1. Previamente evacuara la vejiga y se le controlaran sus funciones vitales anotandose en hoja de
monitoreo adjunta.

2. Se colocara en posicion ventral sobre una camilla y se le colocara una almohada debajo del vientre

a fin de fijar los rifones (puede causar algur.a incomodidad).

Se le realizara una limpieza prolija de la piel y todo el procedimiento se realizara en condiciones de

asepsia.

Se ubicara un punto en el polo inferior del rindn accesible en ecografia renal.

Se le aplicara anestesia local para infiltrar p el, tejido celular subcuténeo, hasta ubicar la capsula del

riidn. (UD puede sentir ardor y sensacion de quemazon local que sera transitorio, en caso de sentir

otras molestias diferentes a las descritas dete avisar a su médico inmediatamente)

Una vez que le han colocado la anestesia s procedera a realizar la biopsia con la Aguja de Biopsia

de acuerdo a la técnica habitual, (Ud. podra sentir presion en la region lumbar que es transitorio),

recuerde que debera cumplir estrictamente las indicaciones del médico.

Una vez obtenida la muestra de Biopsia, que ()uede ser a la primera o segunda exploracién, el médico

le comunicara si el procedimiento fue o no exitoso o si existe algun problema técnico que difiera dicho

procedimiento.

Inmediatamente se realizara una presion manual en la zona de puncion a fin de evitar sangrado por

espacio de unos 10" y se le controlara P°A y pulso

La muestra obtenida sera colocada en un medio de transporte y preservacion y sera enviada a

Patologia donde se evaluara por microscopia éptica e inmunofluorescencia.

Pasado los 10', se le colocara un apdsito en la zona de puncién y se le daran las siguientes

recomendaciones para las proximas 24 horas:

= Reposo absoluto (reposo en cama, no debera levantarse, y permanecera en decubito dorsal)

= Se le controlard funciones vitales, y se observara el color de la orina, ademas se le realizara un
control de hematocrito y sedimento urinario (podria haber un pequefio sangrado que produce un
cambio de color en la orina).

= El médico nefrélogo se mantendra en contacto con Ud. durante este periodo.

w

Soy consciente de los riesgos personalizados que son:

Asegurarme de estar en ayuno en el momento del procedimiento.
Permanecer en reposo las 24 horas como s me ha indicado.
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3. Permitir el monitoreo de mis funciones vitales.
4. Comunicar al personal de enfermeria en el momento de querer miccionar.

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Se me ha explicado que en cualquier momento antes del procedimiento y sin necesidad de dar explicaciones puedo
comunicar mi deseo de revocar el presente consentimiento.

Asi mismo, doy fe de la disposicion de los médicos nefrélogos para responder a mis preguntas de manera clara y
precisa.

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO

Por Tanto en forma consciente y voluntaria luego ce la informacion recibida y sin coaccién, persuasion ni
manipulacion, luego de haber leido detenidamente la informacién escrita que se me ha proporcionado, Manifiesto lo
siguiente:

Que me considero (2).................... Con la informacion recibida y que comprendo la indicacion, beneficios, riesgos
y posibles complicaciones que podrian desprenderse de dicho Acto Médico.

En tales condiciones (3)............otorgo mi consentimiento para el procedimiento denominado: BIOPSIA RENAL

PERCUTANEA que es necesario para el tratamiento arriba indicado, aceptando los riesgos y consecuencias, del
mismo.

Guardo en mi poder una copia auténtica de este documento y firmo el presente en pleno uso de mis
facultades, el cual debe incluirse en mi historia clinica.

FECHA: ... [....l............ HORA: ....ccocueneene.

Paciente Huella Digital Médico
/ (Representante legal) (Paciente o Representante legal) (Firma y sello)

Documentos permitidos: DNI, Carné de extranjeria, Carné de Fuerzas Armadas, Carné de Fuerzas Policiales,
Pasaporte.

Conforme, no conforme.

Si, No. ‘

Los espacios en blanco deben llenarse o tacharse antes de la firma.
Los datos de filiacién del paciente siempre deberan ser llenados.

GOBIERND HEGIONAL 1
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12.2  ANEXO N° 02:

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.
SERVICIC DE NEFROLOGIA.

HOJA DE MONITOREO DE BIOPSIA RENAL.

Paciente: ...coiiii e . Fecha:
Servicio: c..oeciviiineenannn,

Presion Frecuencia Molestias,

Tiempo Hora ) )
P Arterial Cardiaca muestras de orina.

Biopsia

15min

30min

45min

60min

1hora y 30m

2 horas

2 horas y 30min
3 horas

4 horas

5 horas

6 horas

7 horas

11 horas

15 horas

19 horas

24 horas

Observaciones:
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I NOMBRE Y CODIGO:

Nombre: PERMEABILIZACION DE CATETER DE LARGA PERMANENCIA CON ALTEPLASE.

Caodigo

. DEFINICION: .

2.1. Definicion del Procedimiento:

= La permeabilizacion del catéter de larga permanencia (CVCLP) con trombolitico de tipo alteplase, es
un procedimiento que se realiza a todo catéter con disfuncion (definido como imposibilidad de obtener
o mantener un flujo de sangre extracorporeo adecuado durante los primeros 60 min de una sesion de
hemodialisis (HD), con flujo de la bomba < 300 ml/min), que se presenta tardiamente, en donde la
sospecha que la causa sea un trombo intraluminal.

CLASIFICACION DEL TIPO DE DISFUNCION DEL CVCLP DE BESARAV Y PADEY

TIPO HALLAZGOS SINTOMAS

La Fibrina se extiende desde el externo del Posibilidad de infundir, pero no de

Flap o-Cela 4e Fibrina catéter Actuando a modo de valvula retirar sangre

La Fibrina se adhiere a toda la longitud y
Vaina de Fibrina superficie externa del catéter. Esto permite la
presencia de trombo entre la vaina y la punta.

Imposibilidad para infundir y/o
retirar sangre

La fibrina procedente de la pared vascular Salida del liquido inyectado por el
Trombo mural dafiada se une a la fibrina que recubre el catéter, punto de insercion del catéter,
lo que aumenta el riesgo de trombosis venosa. edema, dolor, dilatacion vascular.

La vaina de fibrina se forma dentro de la luz del [mposibilidad para infundir y/o

ntramural . - X :
Trombe I catéter, lo que causa oclusion parcial o total. retirar sangre

Guia Clinica espaiiola del Acceso Vascular para Hemodialisis 2017, Publicado por Elsevier Espafia
= EL ALTEPLASE,

Es el activador recombinante del plasminogeno tisular humano, una glucoproteina que activa
directamente el plasmindgeno a plasmina, lo cual produce la disolucién del coagulo de fibrina.

0 Forma presentacion:
v' 2 mg de alteplase (correspondientes a 1.160.000 Ul)
v 10 mg de alteplase (correspondientes a 5.800.000 Ul)
v 20 mg de alteplase (correspondientes a 11.600.000 Ul) [ e ——— .
v 50 mg de alteplase (correspondientes a 29.000.000 Ul) ' HOSPTAL WAC) LL,\(L’L(Z;;L«%.;t;“,,L,,,d‘

al nrr-cq.m- “a anply Ayt du'orlglna!
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Q

O O O O

Periodo de Validez y Vigencia:

Envase de 2 mg: 2 afios

Envases de 10 mg, 20 mg y 50 mg: 3 afos

Después de la reconstitucién se recomienda un uso inmediato. Sin embargo, se ha
demostrado una estabilidad durante el iiso de 24 horas entre 2°C y 8°C y de 8 horas a 25°C.

Precauciones especiales de conservacion

v" Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz.
v' Envase de 2 mg: Conservar en nevera .entre 2°C y 8°C).
v" Envases de 10 mg, 20 mg y 50 mg: No conservar a temperatura superior a 25°C.

Incompatibilidades:

v Lasolucion reconstituida puede diluirse con una solucién inyectable estéril de cloruro de sodio
9 mg/ml (0,9%) hasta una concentracion minima de 0,2 mg de alteplasa por ml.

v" Diluciones adicionales, el uso de agua para preparaciones inyectables para dilucién o en
general el uso de soluciones de carbohidratos para perfusién, como dextrosa, no se
recomiendan, debido al aumento de la turbidez de la solucién reconstituida.

v’ Alteplase no debe mezclarse con otros medicamentos ni en el mismo vial de perfusion ni en
el mismo catéter (ni siquiera con heparina).

INDICACIONES
Indicaciones Absolutas:

Flujo de bomba inferior a 300 ml/min; con imposibilidad de obtener o mantener un flujo de sangre
extracorpéreo adecuado, que no mejora con lavados enérgicos con suero fisioldgico.

Con disefos actuales de catéteres venosos centrales de HD, que proporcionan flujos mas
elevados (> 400 ml/min), sin aumentar las presiones en la bomba, la disfuncién pude ser evidente
sin necesidad que el flujo sea < de 300 mi/rin.

Indicaciones Relativas

Descenso del KtV

Una presion arterial mas negativa de 250 mmHg y/o

Una presién venosa > 250 mmH

Una disminucién de la conductancia (Qb/Pz) > 10% en controles sucesivos

CONTRAINDICACIONES

Contraindicaciones Absolutas:

R S PR
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4.2

La disfuncion precoz del CVCLP (que ocurre la primera vez que se realiza la dialisis a través del
catéter despues de su insercion). Estd usualmente esta asociada a la mala posicion de la punta
o con acodamiento del catéter.

Malposicion, acodamiento o migracién dzl CVCLP, ya que son complicaciones mecanicas y como
tales se debe utilizar guias metalicas y, en caso de no obtener resultados, se procedera a la
sustitucion del CVCLP.

Trombosis extrinsecas secundarias a la formacion de un trombo mural que puede ubicarse en la
vena cava superior o en la auricula derecha (con repercusion clinica o evidencia por ecografia
Doppler venosa). En este caso es precisa anticoagulacion sistémica y retiro del catéter de larga

permanencia.
Negativa del paciente.

Contraindicaciones Relativas:

Mayor a dos permeabilizaciones previas del CVCLP con alteplase, sin éxito.

REQUISITOS

Requisitos: Consentimiento Informado (Cl):

Se usa el consentimiento informado general para procedimientos, del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, especificando el tipo de procedimientos a colocar, en este caso es del de;
PERMEABILIZACION DE CATETER DE: LARGA PERMANENCIA CON ALTEPLASE.

Contar con el consentimiento del paciente o del familiar para el procedimiento, expresado en el
documento de consentimiento informado.

Requisitos: Recurso Humano:
Médico Nefrélogo
Enfermera

Personal Técnico de enfermeria

Requisitos: Ambiente

% Debe existir un espacio fisico adecuado (Sala de procedimientos de nefrologia) con los recursos
" materiales necesarios para la atencién y educacisn de los pacientes.

VI.

3o 6.1,

GOBIERNO REGONAL DEL CALLAD
" HOSPTAL NACIONALDANIEL ALGIDES CARRION
CERTIFICO" anp of nrdaante wa sanin At tla! origlnal

RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

\-\\; $
Material Médico No Fungible

Camilla fija sin ruedas con sabanas limpias.

0o

Material Médico Fungible

Indumentaria para persona que va a realizar la permeabilizacion (médico nefrologo o residente ..
de nefrologia con supervision) .
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v' Mandilén estéril.
v' Gorro.
v" Mascarilla.
v

Guantes estériles

Campo fenestrado estéril

Alteplase 50 mg/ 50 ml Fco, el cual se puede reconstituir con solucién estéril (del producto) o ya
puede estar reconstituido con las medidas de conservacion ante mencionadas.
Clorexidina 2% Frasco

NaCl 0.9% Frasco

Alcohol medicinal

Rifionera; 06 jeringas de 5cc, (2 para retiro de la heparina, 2 para administrar el alteplase y 2 para

cerrar el CVCLP con heparina), 02jeringa de 20 cc, 05 paquetes de gasas estériles medianas, 01
frasco de Heparina 5000U1/ml.
Esparadrapo.

Material e Insumos Médicos.

Cl Na 0.9% x 1000cc: 01 fco.

Jeringa de 5 cc.: 04 unid.

Jeringa de 20 cc.: 02 unid.

Guantes estériles N° 7: 03 pares.
Gasas estériles 7.5 x 7.5: 05 paquetes
Heparina 5000Ul/ml: 01 Fco

Orden de Procedimiento cancelada

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

= Acomodar al paciente en la camilla fija, debidamente protegido (gorro y mascarilla)

El personal que realizar el procedimiento (médico nefrélogo), debera colocarse correctamente equipo
de proteccién personal (EPP): gorro, mascarilla y mandilén

Se retirara los apdsitos que cubren los limenes con guantes limpios, luego se procedera a organizar
el material a utilizar

Calzado de guantes estriles, se coloca el campo estéril y se procede al retiro del sellado de heparina
utilizando una jeringa de 5cc por cada lumen.

Se procede a realizar la permeabilizacion cor: solucién salina en ambos l[imenes, en maximo dos
ocasiones, se verifica permeabilidad.

De no obtener resultado éptimo, se infunde solucion salina 20cc en cada lumen y se infunde el
alteplase, utilizando cualquiera de estas dos tecnicas: o

2%\, GOBIERNE REGIONAL 0l £ (Ao
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o Técnica de permanencia intraluminal: Se instila aproximadamente 2 mg/2 ml de alteplase en cada
lumen del catéter, con mantenimiento de la fibrinolitica in situ por un periodo de 2 h. Se reevalua
permeabilidad y en caso de no alcanzar buena respuesta, se repite el procedimiento.

o Técnica del purgado: Se instila en ambos Iimenes alteplasa en una solucién de 1 mg/1 ml, con
empuje de la misma con suero salino en pequefas cantidades (0,3 ml) cada 10 min, por 3 veces,
cumpliendo un tiempo de 30 minutos. Se: reevalta permeabilidad y en caso de no alcanzar buena
respuesta, se repite el procedimiento.

* Luego de realizada la permeabilizacién, el resultado es exitoso, se envia un informe del
procedimiento realizado a la clinica de procedencia y se prueba el CVCLP en maquina.

= Siluego de realizada la permeabilizacién el resultado no es exitoso, se programara al paciente
para cambio de nuevo acceso vascular.

VIIl. COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO:
Son muy escasas:

= 0,4% sepsis
* 0,3% hemorragia gastrointestinal
= 0,3% de trombosis venosa

NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento de PERMEABILIZACION DE CATETER DE LARGA PERMANENCIA CON
ALTEPLAGSE, es realizado en el Hospital, en una sala de procedimientos en el servicio de Nefrologia.
Este es realizado por el médico nefrélogo, asistido por el medico residente de nefrologia.

Una vez finalizado el procedimiento, el paciente retorna a su clinica de dialisis ambulatoria para

e continuar tratamiento.
Qonme ot/

el En caso el paciente presente algun tipo de complicacion sera manejada en la sala de procedimientos
' E AC

de nefrologia. donde continuara su observacion.

* Sino se logra permeabilizar el CVCLP, el paciente sera orientado y programado para el recambio del

\)\ CVCLP.
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X. FLUJOGRAMA/ ALGORITMO:

DISFUNCION TARDIA DE CVCI.P

+ Informe de unidad de Diallsis

Descarte de Alteraciones
mecanicas

Lavado con suero fisioldgice

Terapia Fibrinolitica

(Alteplase)
Técnica de Pe{manencna o Técnica de Purgado
Intraluminal
CONTINUAR . ’ NO REPETR
HD demm|  PERMEABILIZO O | permEABILzO |®=D| procEDMENTO
A
NO I CAMBIO DE l
PRRMEABILIZO PERMEABILIZO |EZEB) CVCLP
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L NOMBRE Y CODIGO

Nombre: COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL TEMPORAL PARA HEMODIALISIS
Codigo: 36489

. DEFINICION

2.1. Definicion del Procedimiento

La Hemodialisis (HD) es una terapia de remplazo renal, que permite depurar la sangre mediante un
sistema extracorporeo por el que se eliminan las sustancias toxicas derivadas del catabolismo,
restablece el equilibrio acido basico, corrige las alteraciones hidroelectroliticas y elimina el exceso
de liquido del organismo. Si el inicio de HD es urgente o de emergencia, el paciente puede no tener
opcion de elegir el acceso vascular e iniciar con un catéter venoso central temporal (CVCT).

El uso del CVCT ha aumentado progresivamente en los pacientes en HD; sin embargo, las
indicaciones para su utilizacion deberian ser limitadas debido a las mayores complicaciones
asociadas, tanto trombdticas como infecciosas. A pesar de su morbimortalidad, el CVCT continua
siendo un acceso vascular indispensable en todos los servicios de nefrologia, debido a la posibilidad
de utilizacion inmediata después de su insercion, lo que permite efectuar HD de urgencia en
pacientes que presentan situaciones clinicas graves como la hiperpotasemia grave o el edema agudo
de pulmén. Sin embargo, una vez estabilizado el paciente, debe de ser considerado el acceso
vascular de larga permanencia (catéter venoso c¢2ntral tunelizado, fistula arteriovenosa).

2.2 Aspectos Epidemioldgicos

a HD sigue siendo la modalidad mas frecuente de terapia de remplazo renal. La HD a través de un
\/C ha aumentado en los EE. UU, Canada y Europa, con incremento de la morbilidad y mortalidad
ido a complicaciones. En EEUU, el 80,2% de los pacientes usaron un CVC al iniciar la HD.
_ Las Guias de Practica Clinica recomiendan la fistula arteriovenosa (FAV) como el acceso vascular
e )0 -+ preferido para hemodiélisis. Esto debido a que los catéteres venosos centrales estan asociados a
. mayor riesgo de muerte, infeccién y eventos carciovasculares.

Los Datos internacionales de DOPPS (dialysis outcomes and practice patterns study) describen

también mayor riesgo de mortalidad en HD en pacientes que dializan con un catéter. Ademas,

reportan que el 58-73% de los pacientes usaron un catéter para el inicio de la HD en cinco paises a

pesar de que el 60-79% de los pacientes fueron atendidos por un nefrélogo> 4 meses antes de del
_Inicio de la terapia de remplazo renal.

2.3. Tipos de Catéteres Venosos Centrale"s‘ Temporales (no tunelizados):

2.3.1 Shunts arterio-venosos externos (en desuso).

2.3.2 Catéteres de doble lumen. e

< :\“ ‘(‘;')h .,

P Ry MO g
k‘gﬁ/ CeRTicn ofs ;

i

2.3.3 Catéteres de un solo lumen.
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De los mencionados, se prefiere utilizar los cateteres de doble lumen. Suelen estar compuestos de
materiales como el polivinilo, el polietileno o el poliuretano. Estos materiales son de consistencia
relativamente dura a temperatura ambiente, lo que permite su progresion por el tejido subcutaneo y
facilita su colocaciéon mediante una guia metalica sin precisar vaina introductora, mientras que a
temperatura corporal se reblandecen y se hacen mas flexibles minimizando el riesgo de dafio en la
pared vascular. La longitud de los CVC dependeré de la vena a canalizar. Suelen medir entre 15 y
20 cm para su colocacién en vena yugular interna o subclavia derechas, y de 20 a 24 c¢cm en vena
yugular interna o subclavia izquierdas. Si se utiliza la vena femoral, el CVC deberia ser lo
suficientemente largo, entre 20 y 24 cm, para evitar una recirculacién significativa y poder alojar la
punta en la vena cava inferior.

2.4, Lugar de Insercion:

E. FIGUEROAC.

Se recomienda como primer lugar de insercién de un catéter, la vena yugular interna derecha, las
otras opciones de venas canalizadas siguen el siguiente orden:

* Vena yugular interna izquierda.

* Vena femoral derecha e izquierda (uso maximo de una semana)

= Vena subclavia derecha e izquierda ‘evitarse: se asocia a mayor incidencia de
complicaciones en la colocacion y de estenosis venosa tardia).

INDICACIONES

3.1. Indicaciones Absolutas:

Requerimiento de un acceso venoso vascular de uso temporal; en situaciones en las que se prevea
una permanencia de este no superior a las 2 semanas:

* Pacientes que presentan deterioro reversible de la funcién renal que requiere hemodialisis
temporalmente (injuria renal aguda / crénica agudizada).

= Pacientes con glomerulonefritis aguda o crénica, lupus eritematoso con insuficiencia renal
aguda o cronica, o sindrome antifosfolipidico con insuficiencia renal aguda o cronica.

* Pacientes cuya enfermedad renal terminal no ha sido diagnosticada previamente y que
requieren hemodialisis urgente.

= En pacientes con enfermedad renal crénca terminal cuando se precise de un acceso

vascular para efectuar hemodialisis de forrma urgente y no cuenten con un acceso vascular

de larga permanencia o mientras se espera la realizacion o maduracién de una fistula

arteriovenosa.

Como una modalidad de transiciéon cuando el acceso de un paciente cursa con
complicaciones, ya sea la fistula arteriovenosa (trombosis, estenosis, etc.) o la dialisis

peritoneal (peritonitis, disfunciéon de catéter tenckoff).

§ Paoce0alaccosdsaesfa
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= Pacientes que requieran hemodialisis por intoxicacion de sustancia dializable.
»  Receptores de trasplante que requieran hemodialisis temporalmente durante un episodio de
rechazo agudo grave.
3.2 iINDICACIONES RELATIVAS
No aplica.
Iv. CONTRAINDICACIONES
41. Contraindicaciones Absolutas:

QAL D&/

C,
p oo de 4’0‘;,

Imposibilidad de colocacion por oclusién de todos los troncos venosos centrales
convencionales*® ‘

Rechazo del paciente o familiar para realizar el procedimiento (negativa de firmar el
consentimiento informado).

Desorden hemorragico o anormalidad de la coagulacion no corregible clinicamente
significativa.

Inestabilidad hemodinamica refractaria a manejo médico.

4 En el caso que resulte imposible la colocacion de un catéter venoso central debido a
ausencia de accesos venosos permeables se debe considerar la terapia de dialisis
peritoneal siempre y cuando se garanticen las condiciones para realizar adecuadamente
la terapia. ‘

Contraindicaciones Relativas:

Trombocitopenia (<50000) *

Anemia severa*

Inestabilidad hemodinamica (PAM < 70rmmHg) *

Hipertensién no controlada (presion mayor de 160/90mmHg) *

Lesiones cutaneas en posibles puntos de insercion del catéter.

Anomalias anatémicas, 6seas, tumoracones de tejidos blandos, adenopatias cervicales,
antecedente de trayecto venoso anom:alo, antecedente de cirugia toracica, de cuello o
cintura escapular previa. ;

Paciente no colaborador. *

o Dependiendo del cuadro clinico puéde procederse a la administracion de plaquetas,
paquetes globulares, uso de vaso activos o manejo antihipertensivo para mejorar estado
hemodinamico segun la etiologia o ser sedado si no colabora para la realizacion del
procedimiento.

-
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V. REQUISITOS:
5.1. Requisitos Consentimiento Informado:

Existe un formato de consentimiento informado para este procedimiento. El paciente o el familiar (en
caso el paciente no esté en condiciones de autorizar el procedimiento) debe firmar previa explicacion
del procedimiento y lectura del consentimiento informado que se adjunta.

5.2 Requisitos: Recursos Humanos

* Medico especialista: realizard el procedimiento, previamente hara firmar la hoja de
consentimiento informado al paciente o al “amiliar:

Medico Nefrélogo: de realizar el procedim-ento un médico residente, debe ser supervisado
por el médico nefrélogo asistente quien sera el profesional responsable del procedimiento.
El procedimiento debe ser registrado en la Historia clinica.

Personal de Enfermeria o Técnico de Apoyr_n: tendra como responsabilidad:

o PACIENTE (requisitos de preparac:.én del paciente para la colocacién del catéter
venoso central de hemodidlisis)

Paciente estable hemodinamicamente:

Presion arterial <160/90mmhg v PAM 2 70mmHg.
Frecuencia cardiaca (entre 60 a 100 L/ min.).
Frecuencia respiratoria (entre 16 a 20 resp./min).
Saturacién respiratoria 292 %.

Hemoglobina = 7 g/dl.

Perfil de coagulacién previo al procedimiento.
Plaquetas = 50, 000

b N N N N N N

Requisitos: Ambiente

Sala de procedimientos del Servicio de Nefrologia.

Sala de procedimientos del Servicio donde se encuentre el paciente en caso no pueda ser
trasladado al Servicio de Nefrologia.

El ambiente de procedimientos debe cumplir con las Normas técnicas vigentes de

bioseguridad para la realizacién de este tigo de procedimientos.
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REQUISITOS: MATERIALES A UTILIZAR:

Material Médico en General

Camilla fija sin ruedas con sabana limpia.

Mesa de mayo

Rifionera de acero quirtrgico de tamafico mediano

Ropa para paciente: Bata limpia.

Indumentaria para el personal que va a realizara el procedimiento.
o Mandilon estéril. B

o Gorro.

o Mascarilla.

o Lentes de proteccion.

Equipo de ropa estéril con campos grandes y uno fenestrado.
Alcohol puro.

Clorhexidina al 4% 6 Solucion de yodopovidona.

Gasas estériles, cantidad variable. Minimo 06 paquetes.
Esparadrapo.

Tensiometro y estetoscopio para monitoreo.

‘Oximetro de pulso. '

Material e Insumos Médicos

Catéter de hemodialisis doble lumen N° 11.5 6 12 French. (viene con
aditivos: guia de catéter, dilatador, hoja de bisturi).
2 jeringas 5cc con aguja 21G.

1 jeringas 10cc con aguja 21G.

1 jeringas 20cc con aguja 21G.

4 pares de guantes estérilN°7 67 1/2 .

6 paquetes de Gasas esteéril ?.5 x 7.5 crn.

1 frasco de lidocaina al 2% s/e.

Hilo seda negra 3/0 con aguja cortante.

Heparina sédica 5000Ul/ml, 01 frasco di 5Sml.

1 frasco de CINa 0.9% 1000cc.

11. Equipo de venoclisis.

12. Orden de procedimiento: Cédigo 36489. .
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VIL DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

7.1. TECNICA DE INSERCION.

Aspectos Generales:

v Previamente al inicio del procedimiento es preciso que el paciente y/o familiar haya firmado
la hoja de consentimiento informado

El operador debe estar adecuadamente vestido con maéscara, gorro, lentes; asi como
guantes y mandil estériles. Identificada y marcada la zona de exploracién se procedera a la
limpieza de la zona que generalmente se rzaliza con alcohol y clorhexidina al 4% o solucion
de yodopovidona. Se procede luego a la colocacion de los campos grandes y del campo
fenestrado, que debe tener un area suficiente para cubrir el area requerida.

La via de acceso preferida es la vena yugular interna derecha por la menor incidencia de
estenosis venosa del tronco braquiocefélica derecho, y por la mayor facilidad de acceso a la
auricula derecha, siendo una posicién ideal de localizacién de catéter a nivel de la unién con
la vena cava superior, confirmada posteriormente por fluoroscopia o por radiografia de térax. ;

Debemos utilizar el lado contralateral al miembro superior planeado para la confeccion del
acceso definitivo (Fistula arteriovenosa) para la insercion del catéter venoso central de
hemodialisis, evitando el riesgo de hipertensién venosa en el miembro superior.

El paciente es colocado en decubito dorsal y de manera opcional con un cojin colocado
debajo de los hombros, para facilitar hipere:ctension del cuello y la cabeza levemente rotada
para el lado contralateral de la puncién.

o v Utilizamos anestesia local con lidocaina al 2% s/e, administrando el anestésico desde la piel
o durante el trayecto en que vamos a expiorar, siempre aspirando con la aguja antes de

[b & administrarlo. Con una jeringa de 5cc ¢ 10cc y aguja 21G, a medida que la aguja se va
introduciendo hay que aplicar una succidén suave. La entrada de sangre rojo oscuro en la
jeringa indica que la aguja se ha introducido en la vena, luego, en la misma direccion se
ingresa con una jeringa de 5cc 6 10cc y aguja larga 16G; una vez dentro de la vena, se
introduce rapidamente una guia metalica que deberia pasar facilmente a la vena y avanzar
sin resistencia unos 10—-15cm. Si la guia no avanza facilmente, debe retirarse y se intentara
de nuevo el abordaje de la vena con la aguja.

v La guia metalica se mantendra dentro de la vena mientras se retira la aguja. El punto de
entrada de la guia en la piel se agrandara -on una hoja de bisturi N° 11.

v' Para la insercién de catéteres de doble lumzn se utiliza un dilatador para agrandar el trayecto
(10-11F). Luego de haber introducido el dilatador, es retirado para ser colocado el catéter.
Se debe tener cuidado para controlar la guia externamente mientras se coloca el catéter
sobre ella. Una vez retirada la guia del catéter se deben ocluir con el dedo los conectores

cuecogapavaocdanakianseay
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v Después de la insercion el catéter se verifica permeabilidad y retorno del mismo con una via
con CINa 0.9%, luego de lo cual se rellena con suero fisiologico heparinizado si se va a
utilizar en el periodo de una hora; si no se cebara el catéter con heparina, la cantidad total
determinada por el volumen de cebado je cada luz del catéter. El catéter se fija entonces a
la piel con uno o mas puntos de sutura, aplicando después un aposito estéril de la zona.

v El catéter podra ser utilizado inmediatamente después de haber confirmado su correcta

localizacién y ausencia de neumotdray o hemotérax mediante una radiografia de torax.

O Idealmente, verificar la posicion de la punta del catéter en el segundo o tercer espacio

oy e intercostal mediante fluoroscopia y alinear la luz arterial de la punta del catéter hacia el centro
de la vena cava para reducir la succion contra la pared de la misma durante la dialisis.

Y

>
gt
4‘*/0.,. 0"\'\"’
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T2 Abordaje de la Vena Yugular:

Si el estado respiratorio del paciente lo permite, se le coloca en posicion supina con la cabeza hacia
2o abajo (trendelenburg) unos 15° para distender. las venas del cuello. La cabeza del paciente se
Rextiende y se vuelve hacia el lado contrario del lado de la venopuncion. El lado derecho es el

T
\ "'j,preferido por varias razones, incluyendo el hecho de que el apex del pulmon y la pleura estan mas
\ bajo en el lado derecho que en el izquierdo. La vena yugular interna se dirige en forma relativamente
recta hacia la auricula y el canal toracico, que s encuentra a la izquierda, no se ve comprometido.
\a vena yugular interna puede ser abordada de tres formas: central o interfascicular, posterior o
anterior, dependiendo la eleccion de la experiencia y preferencias del operador, aunque el abordaje
central suele ser el mas facil de los tres.

. T

WG TARN

a. Abordaje central para la canulacién de la vena yuqular interna:

i

/m Se localiza por palpacion el tridangulo formace por las inserciones (esternal y clavicular) del
esternocleidomastoideo y la clavicula. En los pacientes obesos se solicita al paciente que levante
ligeramente la cabeza para poder observar con mayor claridad los musculos que delimitan el
triangulo. La aguja se inserta en el vertice del triangulo (formado por las dos ramas del
esternocleidomastoideo) y se dirige caudal y leteralmente en direccion al pezon ipsilateral en un
.. angulo de 45-60° respecto al plano frontal. La vena se encuentra a unos pocos centimetros del punto
\de puncion. Con el fin de no lesionar la arteria carétida, la aguja no debe dirigirse medialmente.

4 b. Abordaje Posterior:

La aguja se introduce por debajo del musculo esternocleidomastoideo, en el borde lateral (posterior),
en la union de los tercios medio e inferior del borde posterolateral, aproximadamente a unos 5em
por encima de la clavicula. La aguja se dirigle hacia la fosa supraesternal con un angulo de
inclinacion de unos 45° con respecto al plano horizontal y de unos 15° con respecto al plano frontal.
La vena debe encontrarse a unos 5-7cm del punto de insercion. Este acceso se consideraria sélo
en casos en los que los otros abordajes no son posibles, y de ser asi se utilizaria el lado derecho.

=3 6oL
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c. Abordaje Anterior:

Se palpa la arteria carétida y se retira medialmente: del borde anterior del esternocleidomastoideo,
5cm por encima de la clavicula. La aguja se introduce en este punto, en direccion al pezén ipsilateral,
formando un angulo de 30-45° del plano frontal.

7.3. Abordaje de la Vena Subclavia:

a. Abordaje Supraclavicular:

En este caso el paciente estara en decubito supino, pero con la cabeza en posicidn neutral y el
brazo a lo largo del cuerpo. El operador se coloca a la cabeza del paciente. El punto de puncién
esta justo por encima de la clavicula en el angulo formado por el vientre posterior del
esternocleidomastoideo con la clavicula; la aguja se dirige hacia abajo y hacia dentro, llevandose
después discretamente hacia delante. Para localizar bien el vientre de esternocleidomastoideo basta
pedir al paciente que levante la cabeza.

b. Abordaje Infraclavicular:

Se recomienda la posicion de trendelemburg a merios que exista distension de la vena yugular. La
cabeza del paciente se gira unos 45° hacia el lado contrario de la insercion, y los hombros se
mantienen hacia atras con la ayuda de una toalla snrollada y colocada longitudinaimente entre las
escapulas. Se anestesia la piel justo debajo de la c:avicula, en la unién del tercio medio con el tercio
interno.

La aguja se dirige por debajo de la clavicula en direccién a la fosa yugular y se aplica una ligera
succion con la jeringa durante la insercion. Tanto la cireccion de la aguja hacia el suelo o una entrada
mas lateral de esta se asocian a un mayor riesgo cle dafio arterial y neumotérax.

7.4. Abordaje de la Vena Femoral:

El paciente se coloca plano sobre la espalda con la rodilla ligeramente flexionada y la pierna en
abduccion y en rotacion externa. Se rasura la ingle oreviamente a la limpieza con antisépticos.

La vena femoral deberia ser localizada inicialmente 2—4cm por debajo del ligamento inguinal
utilizando una aguja 21G y una jeringa con anestésico local que se infiltra previamente alrededor de
la vena para prevenir el espasmo venoso subsiguiente. Una vez localizada la vena, la aguja pequefia
se saca y se sustituye por la aguja 16G. A continuacion, se inserta la guia metalica a través de la
aguja en la vena. Es importante que la guia se mueva libremente hacia adelante y atras una vez
que se ha completado la insercion de la misma. Si esto no es posible, la guia debe retirarse
completamente y cambiarse el angulo de la aguja en lavena (a veces la aguja debe descender al
nivel de la piel hasta colocarse a un nivel casi para elo a la vena), para reinsertar la guia después.
Sélo tras conseguir que la guia insertada pueda moverse liboremente adelante y atras, se retira la
aguja y se inserta el catéter.

| guepassacbeasxzyasave
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Son preferibles los catéteres de una longitud minima de 18cm dado que alcanzan la vena cava
inferior y brindan un mejor flujo de sangre con menor recirculacion. A pesar de esto, la recirculacion
es mayor con los catéteres femorales de doble luz en comparacion con los de la yugular interna o
subclavia, probablemente porque el flujo en la vena cava inferior es mas bajo que en la vena cava
superior. '

El acceso venoso femoral debe ser considerado como primera opcién para pacientes que requieran

colocacion de un catéter venoso central temporal para hemodialisis y que no sean capaces de tolerar

el decubito dorsal. El paciente debe permanecear en reposo en cama mientras tenga colocado el

catéter, deberia ser retirado preferentemente después de 72h a 1 semana. Por lo mencionado, y si

el acceso femoral es la Unica opcion de acceso vascular para hemodialisis ambulatoria, el paciente
@% debe ser hospitalizado y a corto plazo debe .l‘:tle ser programada la colocacion de un catéter
‘ k permanente de hemodialisis. '

Precisiones sobre la manipulacion del catéter venoso central de hemodialisis.

Los catéteres venosos centrales de hernodidlisis solo deben de ser empleados para recibir
sesiones de hemodialisis.

Las curaciones y manipulaciones de los catéteres de hemodialisis deben ser realizadas
Unicamente por el personal del servicio de nefrologia o por personal especializado de las
unidades de hemodialisis.

Priorizar el cuidado del catéter venoso central de hemodialisis, debe de permanecer cubierto
con gasas y esparadrapo, no se recomie;ndan los apdsitos no transpirables.

» El catéter venoso central de hemodiélis:is debe de ser retirado por el personal del servicio

‘% de nefrologia tan pronto cese su indicacion clinica.

VIIIL. COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO:

Las complicaciones que proceden de la insercion de catéteres venosos centrales temporales para
hemodialisis pueden ser divididas en agudas o precoces (inmediatas a la implantacion y/o que
surgen en las primeras horas) y crénicas o tardias.

Complicaciones Agudas

Las complicaciones agudas se derivan de la técnica de la puncion e introduccién del catéter en el
sistema venoso, son resueltos en la mayoria de las veces con la retirada de la aguja de puncién o
del catéter y compresién local, como en los casos de puncién arterial y hematomas de la region
cervical. En los casos de hemitdrax o neumotérax se necesita del drenaje toracico cerrado.

Puncién Arterial * Disfounia (Paralisis del nervio laringeo recurrente)
Sangrados venosos Lesion nerviosa (plexo braquial)

Embolismo aéreo * Arritmia cardiaca
Hematoma cervical Perforacion cardiaca
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o  Neumotdrax * Taponamiento pericardio
o Neumomediastino * Pseudoaneurisma de carétida o femoral
o Hemotorax * Reacciones a la anestesia local
o Hemomediastino * Reacciones vagales
o Hidrotorax

Complicaciones Crénicas

Las complicaciones tardias de los accesos venoscs centrales para hemodialisis estan relacionadas
con el cuidado y la funcion del catéter y diferidas desde la insercién del mismo; la principal
consecuencia de ellas es la retirada del catéter; por lo tanto, resulta en la pérdida del acceso vascular
de hemodialisis. La principal complicacion crénica son las infecciones de catéter; el paciente
presenta fiebre, secrecion purulenta en el orificio dz salida del catéter e hiperemia en la region.

En los casos de infeccién localizada en la piel, debe tratarse con antibiético via oral y observar la
evolucion, cuando tenemos infeccion del catéter o sepsis, es preciso retirar el catéter, realizar
hemocultivo de ser necesario, antibiograma y el inicio de antibioticoterapia.

Los cateteres con disfuncion deben de ser sustituidos mediante una guia (en ausencia de signos de
infeccion). Cuando existe evidencia de trombosis venosa profunda estéa indicado el retiro del catéter
y manejo medico de anticoagulacién seguin cuadro zlinico del paciente.

= |nfeccion

= Sangrado

= Trombosis del catéter

= Trombosis venosa profunda
= Embolia Pulmonar

= Estenosis de vena subclavia

‘-b ' IX.  NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento de colocacion de catéter de hemodialisis en nuestro hospital se realiza en el servicio
de Nefrologia si se encuentra hospitalizado, o er su cama si el paciente se encuentra en areas
criticas.

. En caso el paciente sea ambulatorio, el procedimiento se realizara en el tdpico de procedimientos

Si el paciente presenta complicaciones hemodinam cas sera derivado al servicio de emergencia o a
la una unidad de areas criticas si cumple con los criterios para su ingreso.
Una vez colocado el catéter se solicita una radiogrzfia de térax de control para evaluar posicién del
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X. FLUJOGRAMA/ ALGORITMO:

PACIENTE CGON INDICACION DE
COLOCACIONDE CATETER
VENOSO CENTRAL TEMPORAL

DE HEMODIALISIS
1.  Materiales y Receta . :
2. NO Contraindicaciones Absolutas C::\Zlonglcr;:i::éo ,,C"”’:);:ii?o FIRIMADQ
o relalivas resuellas . P pacienie y/o familia

TRASLADO DE PACIENTE A SALA
DE PROCEDIMIENTO

COLOCACION DE CATETER VENOSO

CENTRAL, TEMPORAL DE
(h HEMODIALISIS

Informe del Procedinuento Registrado Radiografia de Torax x Abdomen segun
en Historia Clinica corresponda

[ COMPLICACIONM - { MO COMPLICACION |
MONITOREO DE FUNCIOMES
VITALES. MANEJO MEDICO = TRASLADO DEL PACIENTE A
SALA DE HEMODIALISIS Y/O
u\gzgggg En el caso que el paciente lenga SERVICIO DE HOSPITALIZACION
" complicaciones que ameriten alencion
especializada sera lrasladado  al = S| ES PACIENTE AMBULATORIO
Servicio de Emergencia o Lnidad de ! SE LE DA EL ALTA
Areas Crilicas.

B




PTR-001-2024-HNDAC-
GUIA TECNICA DM-SN
GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DE Versién N° 001
CATETER TEMPORAL DE: HEMODIALISIS )
EN EL HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” Péagina 15de 18
XI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Martin M, Ojeda R, et al; Aspectos técnicos de la hemodidlisis, la hemodiafiltracion y la
hemofiltracion. Capitulo 69. Hemodialisis. Hernando Nefrologia Clinica 2014.

2. Lok CE, Huber TS, Lee T, et al; KDOQI Vascu:ar Access Guideline Work Group. KDOQ! clinical
practice guideline for vascular access: 2019 update. Am J Kidney Dis. 2020; 75(4) (suppl 2):S1-
S164.
Ibeas J,Roca-Tey R,et al; Sociedad Espafiola de Nefrologia. Vascular access guidelines for
hemodialysis. Nefrologia. 2017; 37(Supl 1):1-1¢2.
United States Renal Data System. 2018 USROS Annual Data Report: Epidemiology of Kidney
Disease in the United States. Volume 2: End-Stage Renal Disease in the United States. Chapter
3: Vascular Access. Bethesda, MD: National Irstitutes of Health, National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases; 2018.
Perl J, Wald R, McFarlane P, Bargman JM, Vonzash E, Na Y, et al. Hemodialysis vascular access
modifies the association between dialysis modality and survival. J Am Soc Nephrol 2011;
22:1113e21.
Jurg Schmidli, Matthias K. Widmer, et al; Vascular Access Society. Vascular Acccess: Clinical
Practice Guidelines of the European Society fo- Vascular Surgery: 2018. Eur J Vasc Endovasc
Surg (2018) 55, 757e818. '
Ravani P, Palmer SC, Oliver MJ, Quinn RF, MacRae JM, Tai DJ, Pannu NI, Thomas C,
Hemmelgarn BR, Craig JC, Manns B, Tonelli M, Strippoli GF, James MT. Associations between
hemodialysis access type and clinical outcomes: a systematic review. J Am Soc Nephrol 2013;
24(3):465-473.
Ethier J, Mendelssohn DC, Elder SJ, Hasegawa T, Akizawa T, Akiba T, et al. Vascular access
use and outcomes: an international perspective from the Dialysis Outcomes and Practice
Patterns Study. Nephrol Dial Transplant 2008; 23:3219e26.
. Fan PY. Acute vascular access: New advances Adv Ren Replace Ther.1994;1:90- 8.

. Oliver MJ. Acute dialysis catheters. Semin Dial. 2001; 14:432-5.
. Freischlag JA. Peritoneal Dialysis. In: Wilson SE. Vascular access, principles and practice. St.
A N Louis: Mosby; 1996. p. 262-270.

S , 12. Daugirdas Handbook of dialysis. Segunda Edicion 2003.
\ (b - 13, Schwab SJ, Beathard G. The hemodialysis catheter conundrum: have living with them, but can't
S living without then. Kidney Int 1999; 56(1):1- 17.

o 14. Kuzniec S, Natal SRB. Acessos para hemodialise. In: Puech-Ledo P, Kauffman P. Interfaces da

Angiologia e Cirurgia Vascular. Sdo Paulo: Roca; 2002. p. 429-443.
. Wilson SE. Vascular acess, principles and praclice. St. Louis: Mosby; 1996. p. 129-136.
. Lok C.E. Foley R. Vascular access morbidity and mortality: Trends of the last decade. Clin J Am

Soc Nephrol. 2013; 8: 1213-1219.

i
{

b\

|

it
i

3

L]




" PTR-001-2024-HNDAC-
GUIA TECNICA DM-SN
GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DE Version N° 001
CATETER TEMPORAL DE HEMODIALISIS .
EN EL HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” Pagina 16 de 18

XII. ANEXOS:
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121 ANEXO N° 01: '
| HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”

SERVICIO DE. NEFROLOGIA

10N %N

. %,

By ‘ .
ASTILLO . HNSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL TEMPORAL
g PARA HEMODIALISIS

LEY 26842 — LEY GENERAL DE SALLUD.

.r.preIIidos y Nombres del paciente: ............... s s e v e e e s 0 AR S AR S8 S SRSy

SeVICIO: . .ossimms oo sos sassumses N° cama: ........... .. Historia Clinica: coveeeeeereeiniiiiiieiiiaeieieaeneen

YO, DON/DORA. ... e oo eeeeer oo, 08 SEXOL i
% Con grado de instruccion: ....................., identificado con (1) ...................., cOMO paciente (o

DON/DOMA. .. oo oo, DB SEXO L

Con grado de instruccion: ....................., identificado con (1) ... ................., COMO representante

legal) y en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos, declaro haber recibido y
entendido la informacion brindada en forma respetuosa y con claridad por el/la Médico nefrélogo(a)

. sobre los riesgos reales y
potenciales que se pueden presentar como consecuencia de la enfermedad que padezco. He

comprendido que las molestias por las que he consultado estan provocadas por la enfermedad cuyo

diagnoStiCo ©S: ..o vv it

Para lo cual requiero el procedimiento denominado COLOCACION DE CATETER VENOSO
CENTRAL TEMPORAL PARA HEMODIALISIS.

El/la Médico Nefrologo(a) me ha asegurado que, se tomaran todas las medidas y precauciones para
reducir en lo posible los riesgos y las posibles complicaciones.

Asi mismo, me han informado de las molestias d consecuencias previsibles de dicho procedimiento,

que son:
= Dolor en la zona de puncién.

Y de los posibles riesgos y complicaciones, que son:

= Sangrado en la zona de puncion que puede progresar a un hematoma.
= Lesioén del nervio laringeo recurrente y disfonia (ronquera) temporal.
= Lesion de la pleura (envoltura de los pulmones) y neumotdrax (Ingreso de aire a la cavidad

pleural).

Asi como de sus ventajas y beneficios que comprende el hecho que:
{4 525 b s
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La insuficiencia renal es una enfermedad que afecia la salud del paciente y que requiere en muchos

casos ingresar a los programas de terapia de reemplazo renal (dialisis).

Los medicos Nefrélogos deciden comenzar la Hernodialisis cuando la insuficiencia renal provoca
alteraciones conocidas como criterios de didlisis de urgencia (compromiso de vida del paciente), para
lo cual es preciso la colocacion de un catéter de' doble lumen, en una vena central (catéter de
Hemodialisis).

Soy consciente de los riesgos personalizados que son:
ERdieroac ~ Para la colocacion del catéter de hemodialisis es preciso que el paciente cuente con los materiales

necesarios incluyendo el catéter, los cuales seran solicitados mediante receta.

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado que en cualquier momento antes del procedimiento y sin necesidad de dar
explicaciones puedo comunicar mi deseo de revocar el presente consentimiento.

(1) Documentos permitidos: DNI, Carné de extranjeria, Carné de Fuerzas Armadas, Carné de
Fuerzas Policiales, Pasaporte.
) Conforme, no conforme.
) Si, No.
4) Los espacios en blanco deben llenarse o tacharse antes de la firma.
) Los datos de filiacién del paciente siempre deteran ser llenados.

P
: /ﬁ Asi mismo, doy fe de la disposicion de los médicos nefrologos para responder a mis preguntas de
manera clara y precisa.

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO:

Por Tanto, en forma consciente y voluntaria luego de la informacién recibida y sin coaccién,
persuasion ni manipulacion, luego de haber leido cletenidamente la informacién escrita que se me
ha proporcionado, Manifiesto lo siguiente:

Que me considero (2) ................... Con la informacién recibida y que comprendo la indicacion,
beneficios, riesgos y posibles complicaciones que podrian desprenderse de dicho Acto Médico.

£

En tales condiciones (3) ............ otorgo mi consentimiento para el procedimiento denominado:
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL TEMPORAL PARA HEMODIALISIS, que es
necesario para el tratamiento arriba indicado, aceptando los riesgos y consecuencias del mismo.

LLGTA

TRV ]
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Guardo en mi poder una copia auténtica de este documento y firmo el presente en pleno uso de mis
facultades, el cual debe incluirse en mi historia clinica.

lNG, TAPIR @

Paciente Huella Digital Médico
,b (Representante lega!) (Paciente o Represientante legal) (Firma y sello)
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L NOMBRE Y CODIGO:

Nombre: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
TUNELIZADO DE HEMODIALISIS.
Cédigo: 36558

1. DEFINICIONES:

2.1. Definicion del Procedimiento:

Los catéteres tunelizados de doble lumen para hemodialisis son dispositivos intravasculares, compuestos
de silicona y elastomeros de silicona que le permiten ser flexibles y estan disefiados para que la insercion
sea comoda, sencilla'y para proporcionar el mayor flujo posible, se diferencian segun el material del que
estan formados, la longitud, el tamafo y configuracion de sus luces, los orificios de entrada y de salida y
el método de conexion a las lineas sanguineas.

Es una opcién de acceso vascular en aquellos pacientes en los que no sea posible el uso de una fistula
arteriovenosa o protesis arteriovenosa, ya sea por imposibilidad de creacién o contraindicaciones de su
uso.

2.2, Aspectos Epidemiolégicos Importantas:

a utilizacion de catéteres venosos centrales (C\VVC) ha aumentado progresivamente en los pacientes en
'hemodialisis (HD); sin embargo, las indicaciones para su utilizacion deberian ser limitadas debido a las
nayores complicaciones asociadas, tanto trombdticas como infecciosas.

pesar de su morbimortalidad, el CVC continde siendo un acceso vascular (AV) indispensable en todos
s servicios de nefrologia, debido, por un lado, a la posibilidad de utilizacion inmediata después de su
ihsercion, lo que permite efectuar HD de urgencia en pacientes que presentan situaciones clinicas graves
como la hiperpotasemia grave o el edema agudo de pulmén vy, por otro, a que permite disponer de un
acceso definitivo en los pacientes con el lecho vascular agotado.

NG, TATIA

Lainsercion de un catéter tunelizado para hemodlialisis es una técnica no exenta de riesgos. La frecuencia
de aparicion de complicaciones es muy variable entre distintas unidades, dependiendo sobre todo de la
experiencia y en menor grado de las condiciones del entorno en el que se implanta el catéter.

SRR 1] B INDICACIONES

. 3.1. Indicaciones Absolutas:

Pacientes con Enfermedad Renal Crénica estadio 5 con indicacion de hemodialisis cronica, sin acceso
vascular para creacion de fistula arteriovenosa o 'injerto arteriovenoso.

s :
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3.2.Indicaciones Relativas:
= Circunstancias especiales: malignidad, estado cardiovascular que contraindique la realizaciéon de

fistula.
= Deseo del paciente.

CONTRAINDICACIONES.
Contraindicaciones Absolutas:
* Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion < 30%.
= Desorden hemorragico no corregible/anormalidad de la coagulacion clinicamente significativa.
= Paciente o familiar que se niegue a firmar el consentimiento informado.
Contraindicaciones Relativas:
= Insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion = 30% y <40%.

* Trombocitopenia (<50000).
* Paciente que no coopera.

V. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de los beneficios y riesgos al efectuar el
procedimiento en el paciente, debiendo el paciente o el familiar registrar su aprobacion o negacién (Anexo

1).
“b “.?Vl. REQUISITOS: MATERIALES A UTILIZAF.

6.1. Equipo Biomédico: Equipo de Fluoroscogia
Material Médico No Fungible:

Rifionera.
Set de equipo de curacién, debe incluir porta agujas, pinza quirtrgica, pinza de diseccién
simple, pinza hemostatica mosquito, pinza de campo y tijera estandar.

Equipo de ropa estéril que debe incluir 2 mandilones, 3 campos grandes y uno fenestrado.

Material Médico Fungible:

Mascarilla quirurgica, Lentes de protecciér, Gorra y Botas.
Alcohol medicinal al 70% y Solucién de Gluconato de Clorexidina al 4%.
Jeringa con Aguja de 20 mi (2 unidades), .Jeringa con Aguja de 10 ml (2 unidades), Jeringa con

Aguja de 5 ml (2 unidades), Jeringa con Aguja de 3 ml (2 unidades), Equipo de venoclisis (1
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unidad), Cloruro de Sodio al 0.9% (1 unidad), Hoja de Bisturi N° 11 y Seda Negra 3/0 con aguja
cortante.

= Gasa esteril mediana (10 unidades), Guantes quirtirgico (6 pares).

« Esparadrapo.

6.4. Material e Insumos Médicos:

* Kit de Catéter Tunelizado para hemodialisis doble lumen para adulto que debe incluir Catéter
doble lumen con reten (CUFF) de Dacron biocompatible, Aguja introductora de 18 French por 7
cm con punta tri biselada, Guia metalica flexible con terminal en “J”, Dilatadores, Introductor
pelable con valvula anti reflujo, Tunelizaclor subcutaneo y 2 tapones de inyeccion.

= Seleccion del Catéter: Se recomienda que la longitud del catéter venoso central tunelizado
colocado en las venas centrales superiores sea la adecuada para situar la punta en la auricula
derecha, y en las inferiores para colocar la punta al menos en el interior de la vena cava inferior.
Cateteres de 23 o0 28 cm hasta el retén por 14 Fr. para los accesos cervicales derechos, catéter
de 28 cm hasta el retén por 14 Fr. para los accesos cervicales izquierdos y catéter de 35 cm hasta
el reten por 14 o 14.5 Fr. para los accescs femorales derecho o izquierdo.

\Q_ﬁ\ 0N4

Nest-Prog

* Lidocaina 2% sin Epinefrina (2 unidades;).
Heparina Sodica 5000 Ul/ mL x 5ml (1 ¢ 2 unidades dependiendo de la longitud del catéter).
VIL. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTC
7.1, Recursos Humanos:
El procedimiento debe ser realizado por el Médico Nefrélogo o el Médico Residente de 3er afio bajo

supervision del médico nefrologo. También se requiere una enfermera de apoyo, técnico en radiologia y
técnico en enfermeria.

7.2, Ambiente:

Sala de procedimientos del Servicio de Nefrologia o Sala de Neurointervencionismo.

7.3 Paciente:

El paciente a quien se le realizara el procedirhiento debe encontrarse estable hemodinamicamente

7 (presnon arterial < 160/90, frecuencia cardiaca := 90 x min, frecuencia respiratoria < 20 y saturacién de
“'oxigeno = 92 %.), Hemoglobina > 8 g/dl, perfil ce coagulacion normal y Plaguetas > 100, 000.

7.4. Lugar:

Los pacientes a quienes se le realizara el procedimiento en la sala de procedimientos del Servicio de
Nefrologia son pacientes con |nd|cac10n de hemodlalms cronica sin acceso venoso previo o pacientes
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portadores de catéter temporal con un tiempo menor a 1 mes sin sintomas o signos de infeccion o
disfuncién. Los pacientes con caracteristicas especiales como obesidad morbida, cirugia toracica o
cardiaca previa, talla corta, multiples accesos venosos previos o signos de hipertension venosa, se
sugiere realizar el procedimiento en la sala de Neurointervencionismo. Esta demostrado que la utilizacion
de salas de radiologia intervencionista reduce las complicaciones, los costes y las estancias hospitalarias.

7.5. Accesos:

Las venas generalmente canalizadas son, por este orden, venas yugulares interna derecha e izquierda,
venas femorales derecha e izquierda. Excepcioné_ximente se utilizaran las venas subclavias derecha e
izquierda. La vena yugular interna derecha es la vena elegida mas frecuentemente debido a su facil
accesibilidad y al menor nimero de complicaciones. El segundo lugar de eleccidén esta sujeto a
controversia y debe consensuarse en funcion de las caracteristicas anatémicas y funcionales del
paciente. La flebografia previa es muy recomendable en pacientes uso con miiltiples accesos venosos
previos o signos de hipertensién venosa. '

E_FIGUEROAC.

7.6. Momento:

Los catéteres tunelizados pueden colocarse inrediatamente antes de ser utilizados, pero parece
prudente hacerlo 24 a 48 horas antes.

7.7. Técnica:
1. Vena Yugular Interna Derecha e Izquierda

o El paciente es colocado en decubito dorszal y se coloca un cojin debajo de los hombros, para
facilitar la hiperextension del cuello y la cabeza levemente rotada para el lado contralateral de la
puncion.

o Luego se procede hacer la asepsia y antisepsia de la region cervical a utilizar y regién toracica

anterior con Gluconato de Clorhexina al 4 % o Solucién de Yodopovidona dejandola actuar por
5 un tiempo minimo de 3 minutos. Se prefiere la primera por ser bactericida, de accién mas rapida
% y con menor riesgo de producir irritacion en la piel, especialmente en personas con
hipersensibilidad conocida a los compuestos que contienen yodo.

Se localiza por palpacién el triangulo de Sedillot formado por las inserciones esternal y clavicular
del esternocleidomastoideo y la clavicula. En los pacientes obesos se solicita al paciente que
levante ligeramente la cabeza para podsr observar con mayor claridad los musculos que
delimitan el triangulo.
Se procede a cargar 4cc de lidocaina al 2% sin epinefrina para anestesiar piel y tejido celular
subcutaneo de dicha zona, la aguja se inseta a 1 0 2 cm por debajo del angulo formado por las
“dos ramas del esternocleidomastoideo pegado al fasciculo externo, luego se deja actuar el
anestésico por espacio de 1 a 2 minutos.

Luego con una jeringa de 10ml y aguja N° 21, se procede a buscar la vena yugular interna

ingresando en el sitio de puncién que se uli iz6 para anestesiar la zona, una vez ingresado en el

tejido celular subcutaneo se dirige la aguja al pezén ipsilateral-en-un a’r;gulo-de~4'5-* ;
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al plano frontal, y se procede a ingresar aspirando hasta unos 3 o 4 cm de profundidad, en cual
se encuentra la vena, la confirmacion de que se ha ubicado la vena es la aspiracion de sangre
venosa que se caracteriza por ser de color roja oscura. Con el fin de no lesionar la arteria
carétida, la aguja no debe dirigirse mediaimente. Una vez ubicada la vena se memoriza el angulo
y la profundidad y se procede a retirar lai aguja exploradora.

o Posteriormente se procede a ingresar a'la vena con una jeringa de 10 cc y aguja introductora de
18 Fr, se localiza la vena se introduce la guia metalica a través de la misma 20 cm en los accesos
cervicales derechos y 30 cm en los accesos cervicales izquierdo o femorales. En un paso
posterior se retira la aguja. Luego se procede a realizar la tunelizacion subcutanea, la cual se
realiza desde el lugar de puncion hasta el lugar de salida al exterior (que generalmente en la parte

anterior y superior del torax si se trata de'vena yugular o subclavia, en la parte anterior del muslo
si se trata de femoral). '

o Para ubicar el sitio de salida al exterior-del catéter, se ubica la punta del catéter en el cuarto
espacio intercostal derecha que es la ubicacién de la auricula derecha, luego se simula el
recorrido de la vena hasta el sitio puncion (tener en cuenta que la vena yugular izquierda tiene un
trayecto mas largo y en forma de S), posteriormente se hace una curva, para que el catéter pueda

salir en la region anterior del térax, el sitio de salida debe quedar a unos 3 cm del CUFF externo-.
del catéter.

o Una vez identificado el sitio de salida del catéter, se procede a anestesiar el trayecto subcutaneo
con Lidocaina al 2% sin Epinefrina, luego con la hoja de bisturi se procede se realiza un corte
para el orificio de salida y a continuacion se coloca la punta del catéter en el tunelizador y se
procede a realizar el recorrido subcutane:o del catéter hasta el ubicar el orificio de ingreso de la
guia metalica, posteriormente se exteriariza el catéter.

o Ahora se completa la dilatacion de la vena, siempre iniciando con el dilator de menor diametro,

durante la dilacion se debe ir movilizando la guia metalica, dado que si esta se moviliza libremente
’\Q es signo que estamos dilatando en la direccion adecuada, si esta no se moviliza con libertad se
debe retroceder unos centimetros y luego re direccionar el dilatador hasta que la guia metalica
se movilicé con libertad. Una vez compllétada la dilatacion, se procede a introducir el introductor
pelable con valvula anti reflujo, luego se pide al paciente que realice una inspiracién prolongada
y se procede a retira la guia metélica y el dilatador, y después se pide al paciente que respire
normalmente.

. o. Esen este momento nuevamente se le p‘de al paciente que realice una inspiracion prolonga y se
“introduce el catéter por el introductor, uaa vez introducido completamente el catéter se procede
al retiro del introductor. :

o Seguidamente comprueba la permeabilidad del catéter aspirando la sangre venosa por ambos
limenes del catéter, la cual debe realizarse con facilidad, a continuacion, se pasa unos 60 cc de
cloruro de sodio al 0.9% por cada lumeri del catéter para eliminar cualquier coagulo del catéter.

Finalmente, se sella el catéter con Hepsrina sddica seguin las recomendaciones del fabricante,
fija el catéter a la piel y se sutura con el sitio de puncién con Seda 3/0.
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2. Vena Femoral Derecho e Izquierdo

o

El paciente se coloca dectbito dorsal con ambos miembros inferiores en abduccion y la pierna
rotacion externa. Se procede a realizar la asepsia de la region inguinal y muslo.

o Se localiza la arteria femoral palpando su pulso en la union del tercio medio y dos tercios laterales
del ligamento inguinal. La vena femoral esta situada medial a la arteria femoral y se canaliza a
1-1,5cm medial al lugar donde se palpa el pulso y 2-3cm por debajo del ligamento inguinal
utilizamos la técnica de Seldinger para la canalizacion de la vena femoral y luego se procede a
identificar el sitio de salida el cual debe parmitir que la punta del catéter se ubique en la vena
Cava Inferior. La dilatacion del acceso y la introduccion del catéter siguen el mismo protocolo de
los accesos cervicales.

o El trayecto subcutaneo va desde el sitio de puncién de la vena hasta el sitio de salida que debe
quedar a unos 3 cm del retén de Dacrén del catéter.

o Concluido el procedimiento se procede a cubrir el orificio de salida del catéter y ambos limenes
con gasas estériles y esparadrapo.

7.8. Control:

.
Para los accesos cervicales se debe solicitar una radiografia de térax y para los accesos femorales se
debe solicitar una radiografia de abdomen post insercion que permite comprobar la correcta ubicacion del
catéter y descartar complicaciones.

7.9 Cuidados Posteriores al Procedimiento:

o El paciente después del procedimiento debe permanecer en observacién durante un periodo
minino de una hora, en la cual se debe vigilar sus funciones vitales y si existe sangrado por el
sitio de puncion o por el orifico de salida del catéter, pasado este tiempo, el paciente puede ser
dado de alta con una receta de Paracetamcl 500 mg cada 8 horas por 3 dias.

o El seguimiento clinico debe basarse en la busqueda de sintomas o signos fisicos que hagan
sospechar una infeccion (fiebre, signos inflamatorios en orificio de salida o en el tinel) y que
deben ser investigados en cada sesion de didlisis, edema en miembros superiores o cara que
nos hagan sospechar una trombosis de venas centrales, dolor a nivel del hombro o cuello (signo
del pellizco) que puede indicarnos rotura del catéter o cambios bruscos en la situacion clinica del
enfermo que sugeriria una complicacion graive.

El seguimiento funcional tiene como finalidad la detecciéon de alteraciones que impidan la
realizacién de una dialisis eficaz.

COMPLICACIONES

clasificarse en agudas o precoces (inmediatas a la implantacién y que surgen en las primeras horas) y
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Las complicaciones agudas o precoces

Son: hematoma, puncion arterial, neurnotorax, neumomediastino, taponamiento pericardico,
rotura cardiaca, hematoma retroperitoneal, embolismo aéreo, arritmias cardiacas, paralisis del
nervio recurrente laringeo, reacciones a la anestesia local, reacciones vagales, etc. dichas
complicaciones varian en funcion de la vana a canalizar, la experiencia del médico, la utilizacion
o no de ultrasonidos y también de la condicion del paciente.

Se ha propuesto un sistema de estandarizacion de las complicaciones, con el fin de alertar sobre
la incidencia de las mismas y tomar las medidas necesarias para corregirlas. Se proponen tasas
referidas a 1000 sesiones de dialisis como mejor forma de estandarizar las incidencias. Conviene
mantener una vigilancia estricta tras las.primeras horas post puncion para tratar de identificarlas

y proceder al tratamiento correspondiente: de forma inmediata, ya que pueden ser potencialmente
mortales.

El sangrado del sitio de puncién y/u orifico de salida del catéter es la complicacién aguda mas -

frecuente y esta se puede tratar comprimiendo por espacio de 10 a 20 minutos el sitio de puncion

u orificio de salida estando el paciente sentado para reducir la presién venosa en la yugular. Las
complicaciones tardias suelen estar en relacion con el cuidado y funcién del catéter, no suelen

ser tan graves como las agudas, pero una de sus consecuencias es la retirada del catéter y por
tanto la pérdida de un acceso para dialisis.

Las Complicaciones Tardias mas frecLentes son la infeccion relacionada al catéter, trombosis
del catéter y la estenosis venosa.

NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de colocacion de catéter tunelzado de hemodialisis en nuestro hospital se realiza en Ia
Sala de procedimientos del Servicio Nefrologia ¢ en la Sala de Neurointervencionismo por el equipo de
médico y de enfermeria del Servicio de Nefrologia.
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X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO

PACIENTE CON INDICACION DE
HEMODIALISIS CRONICA Y SIN
ACCESOVASCUAR PARA FAV O
INJERTCQ VASCULAR

FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

+ Catéter Permanente

* Sin Contraindicaciones

+ Entrega de Receta de Material e
Insumos

COLOCACIONDE CATETER
PERMANENTE

CATETER EN POSICION

Terminado el procedimiento, se
observa al paciente 60 minutos (una
hora).

Pacienle SIN COMPLICACIONES,
ALTA Médica
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XIL ANEXOS:
12.1.  ANEXO N° 01:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL TUNELIZADO
PARA HEMODIALISIS

HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”
SERVICIO DE NEFROLOGIA

LEY 26842 — LEY GENERAL DE SALLUD.

0, DON/DOAA. .. ...eve et e e e AR SEXO .o

Sac. con grado de instruccion: .................., identificado con (1) .............., como paciente (o

. Don/DOAA. .. ..ot e e e e ey DB SEXO e e e

Con grado de instruccién: ....................., identificado con (1) ...................., como representante legal) y en pleno

uso de mis facultades mentales y de mis derechos, declaro haber recibido y entendido la informacion brindada en

forma respetuosa y con claridad por el/la Médico nefrélogo(a)
.. sobre los riesgos reales y potenciales que

se pueden presentar como consecuencia de la enfermedad que padezco. He comprendido que las molestias por las

que he consultado estan provocadas 20r la enfermedad cuyo diagndstico es:

.eeven......Paralo cual requiero el procedimiento denominado

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL TUNELIZADO PARA HEMODIALISIS.

El/la Medico Nefrélogo(a) me ha asegurado que se tomaran todas las medidas y precauciones para reducir en lo
posible los riesgos y las posibles complicaciones. Asi mismo, me han informado de las molestias o consecuencias
previsibles de dicho procedimiento, que son:

= Dolor en la zona de puncion.
Y de los posibles riesgos y complicaciones, que son:

= Sangrado en la zona de puncién que puede progresar a un hematoma.
* Lesion del nervio laringeo recurrente y disfonia (ronquera) temporal.
= Lesion de la pleura (envoltura de los pulmones) y neuumotérax (Ingreso de aire a la cavidad pleural).

-}Asi como de sus ventajas y beneficios que comprende el hecho que: La insuficiencia renal es una enfermedad que
i,'afecta la salud del paciente y que requiere en muchos casos ingresar a los programas de terapia de reemplazo renal
-/ (didlisis). Los médicos Nefrélogos deciden comenzar la Hemodialisis cuando la insuficiencia renal provoca
alteraciones conocidas como criterios de dialisis de urgancia (compromiso de vida del paciente). para lo cual es
precisa la colocacion de un catéter de doble lumen, en ur:a vena central (catéter de Hemodialisis).

poovocacteccadonfavue
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Para la colocacion del catéter de hemodialisis es preciso que el paciente cuente con los materiales necesarios
incluyendo el catéter, los cuales seran solicitados mediante receta.

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO .

Se me ha explicado que en cualquier momento antes del procedimiento y sin necesidad de dar explicaciones puedo
comunicar mi deseo de revocar el presente consentinento.

(1) Documentos permitidos: DNI, Carné de extranjeria, Carné de Fuerzas Armadas, Carné de Fuerzas
Policiales, Pasaporte. :

(2) Conforme, no conforme.

(3) Si, No.

(4) Los espacios en blanco deben llenarse o tacharse antes de la firma.
(5) Los datos de filiacion del paciente siempre deberan ser llenados.

Asi mismo, doy fe de la disposicién de los médicos nzfrélogos para responder a mis preguntas de manera clara y
precisa.

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO:

Por tanto, en forma consciente y voluntaria luego de la informacion recibida y sin coaccién, persuasion ni
manipulacion, luego de haber leido detenidamente la informacion escrita que se me ha proporcionado, Manifiesto lo
siguiente:

Que me considero (2)............... ... Con la informacién recibida y que comprendo la indicacion, beneficios, riesgos
y posibles complicaciones que podrian desprenderse de dicho Acto Médico

En tales condiciones (3)............otorgo mi consentimiento para el procedimiento denominado: COLOCACION DE
“NSATETER VENOSO CENTRAL PERMANENTE PARA HEMODIALISIS, que es necesario para el tratamiento arriba
indicado, aceptando los riesgos y consecuencias del mismo.

‘b Guardo en mi poder una copia auténtica de este documento y firmo el presente en pleno uso de mis facultades, el
cual debe incluirse en mi historia clinica. ‘

FECHA: .... 1ol HORA: .....coivnnnn..

Paciente Huella Digital
(Representante legal) (Paciente o Representante legal)
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L. NOMBRE Y CODIGO

Nombre: COLOCACION DE CATETER PERMANENTE DE DIALISIS PERITONEAL
Codigo: 49419

1. DEFINICION

2.1. Definicion del Procedimiento:

La Dialisis Peritoneal (DP) es un procedimiento que implica el transporte de agua y solutos a
través de una membrana que separa dos compartimientos que contienen liquido, esta membrana es
el peritoneo, que actia como un “dializador”. Los compartimientos son: sangre de los capilares
peritoneales y el liquido de dialisis en la cavidad peritoneal. Para que sea posible este
procedimiento es necesario la colocacién de un tubo (catéter) tunelizado o permanente en la
cavidad peritoneal, generalmente de material de silicona y que tiene una duracion de afos si es
cuidado en forma adecuada.

2.2. Aspectos Epidemiolégicos:

La colocacion del catéter peritoneal es poco frecuente en el Perl debido a que existen pocas
unidades de DP donde haya nefrologos entrenados para dicho procedimiento.

Esto es debido a varios factores, dentro de los cuales destacan que en la curricula previa de la
formacion de médicos nefrélogos no se conternplaba formacion especifica en DP.

. INDICACIONES:

La colocacion de un catéter de DP esta indicada en los pacientes con diagnostico de insuficiencia
renal aguda o cronica con criterios de dialisis en los que por algin motivo (medico, econémico,
social) resulta mas conveniente que la HD; igualmente debe considerarse que ante falta de
disponibilidad de HD es una alternativa adecuada.

Los estudios realizados comparando HD y DP muestran buenos resultédos de morbimortalidad a
favor de iniciar con DP, teniendo aspectos muy importantes como la preservacion de la funcion renal
residual y mejor calidad de vida hasta en los 3 primeros afos en los pacientes.

Existen algunas indicaciones especificas de dialisis peritoneal:

(‘“ = Dificultad para obtener y/o mantener un acceso vascular (ancianos o diabeticos con venas no
adecuadas para FAV, algunos pacientes con estados de hipercoagulabilidad).

Insuficiencia autonomica severa.

Inestabilidad cardiovascular y/o hemodinamica: hipertrofia ventricular grave, disfuncion sistélica
significativa (FE <40%), angina, historia de infarto agudo de miocardio, shock septico o
enfermedad cerebrovascular.

Pacientes en quienes la anticoagulacion no es aconsejable (antecedentes: de
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= Decision del paciente o (pacientes laboralmente activos con deseos de independencia, ancianos
con adecuado soporte familiar, nifios, pacientes que tienen dificultad para trasladarse a un
centro de dialisis en forma permanente).

V. CONTRAINDICACIONES:
4.1. Contraindicaciones Absolutas:

* Preferencia del paciente (paciente que no desea ser tratado con DP).

* Enfermedad psiquiatrica grave.

* Incapacidad para la realizar el procedimiento de DP en forma auténoma.

* Falta de apoyo familiar: entorno familiar conflictivo, toxicomanos.

* Cirugia abdominal reciente, que haya requerido drenaje abdominal.

= Peritonitis activa.

* Fistula pleuro-peritoneal.

* Antecedentes de enfermedad inflamatcria abdominal (TBC entero - peritoneal, colitis
ulcerativa). |

= Reseccion intestinal extensa.

* Hernias complicadas (diafragmaticas, grandes eventraciones, ostomias).

* Infecciones crénicas de pared abdominal.

* Enfermedades graves de pared abdominal (extrofia vesical).

= (Gastroparesia diabética grave.

* Peritoneo con baja capacidad de depuracion y/o ultrafiltracion.

* Obesidad morbida.

= Plaquetas <50000

Contraindicaciones Relativas:

» Trastorno de coagulacién o riesgo alto de: sangrado

= Celulitis de pared abdominal.

* Alteraciones estructurales de la pared abdominal (diastasis, hernia umbilical, inguinales)
* |leo adinamico.

= 50 a 150000 plaq

= Cuerpos extrafios intraperitoneales (prétesis valvular).

*= Adherencias peritoneales.
= |nsuficiencia respiratoria severa.
= Gestacion.

* Rifion Poliquistico Gigante o tumores intreabdominales.

* Enfermedad intestinal isquémica y/o inflamatoria (diverticulitis)™
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V. REQUISITOS.
5.1. Requisitos: Consentimiento Informado (Cl):

La Ley General de Salud N 26842 del afio 1997 y el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico Peruano establecen los lineamientos del Consentimiento Informado. El cual es un derecho
que tiene el paciente y una obligacion legal del médico. Todo paciente que inicie una terapia de
sustitucion renal (TSR) debe firmar Cl donde conste que ha sido informado acerca de las diferentes

opciones, y en el caso que opte por DP debera firmar su consentimiento tanto para el procedimiento
como para la colocacién del catéter peritoneal. (ANEXO 2)

5.2.

5.3.

Requisitos: Recursos Humanos:

Médico Nefrélago

Médico Cirujano general (laparoscopia)
Enfermera

Personal Técnico de enfermeria

Requisitos: Ambiente

Sala de procedimientos del Servicio de Nefrologia.

Sala de procedimientos del Servicio donde se encuentre el paciente en caso no pueda ser
trasladado al Servicio de Nefrologia.

El ambiente de procedimientos debe cumplir con las Normas técnicas vigentes de
bioseguridad para la realizacion de es’e tipo de procedimientos.

REQUISITOS: RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

Debe existir un espacio fisico adecuado con los recursos materiales necesarios para la atencion y
educacioén de los pacientes.

Material Médico No Fungible:

Equipo de Cirugia Menor (pinzas de diseccion, porta agujas,
tijeras, pinzas Kelly, porta bisturi, rifiorera, etc.)

Ropa de sala de operaciones, Campos.estériles.
Electrobisturi

Equipo de aspiracion.

Monitor Cardiaco 5 parametros.

Lampara cialitica portatil.

Oxigeno portatil.

Materiales Fungibles:

Equipo de venoclisis, volutrol, abocath, jeringas.
Gasas grandes y pequefas

Hilos y suturas varios

Catéter Tenckhoff

Mascarillas y gorros, guantes quirurgicos.
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6.3. Material e Insumos Médicos

* Soluciones antisépticas: alcohol puro, clorexidina 2 a 4%.

= Soluciones Intravenosas: cloruro de sodio.

* Antibiéticos EV cefazolina 1gr EV dosis Gnica. En alérgicos a PNC se usara vancomicina
* Analgeésicos: Paracetamol, Tramadol, Metamizol, Morfina.

* Hipnéticos midazolam segun paciente.

»  Xilocaina al 2% sin epinefrina.

* Inhibidores de Bomba H2.

= Heparina.

*  Solucion de dialisis peritoneal al 1,5%, 2,5% y 4,25%.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Preparacion del Paciente y Verificacion de Materiales
Informar al paciente y a sus familiares sob-e la necesidad, riesgos y beneficios de la dialisis
peritoneal, luego de lo cual deberan firmar z| Consentimiento Informado del Procedimiento de

Dialisis Peritoneal y Consentimiento Informado de Colocacién de Catéter Peritoneal.

Evaluacion selectiva de enfermeria con llenado de datos necesarios para definir si el paciente
es 0 no apto para la terapia de DP.

B El paciente puede o no estar hospitalizado, debe haberse coordinado el procedimiento con los
medicos responsables del piso de hospitalizacién, y la Jefa de Enfermeras. En los casos de
' oy pacientes ambulatorios, solo se hospitalizaran aquellos que ameriten observacion luego de
\\B colocar el catéter peritoneal, ya que el entrer-amiento se podra realizar en las salas destinadas a
ello o su domicilio, después de verificar que no haya complicaciones. Idealmente la terapia de
Dialisis Peritoneal se iniciard en estos pacizntes por lo menos después de 2 semanas de la
colocacion del catéter.

= Preparacion prequirdrgica: El paciente tiene una evaluacion por el personal de enfermeria y
medico para las indicaciones de cuidados y preparacion para el dia del procedimiento.

7t 7.2. Colocacion y Permeabilizacion del Catéter Peritoneal.

7.2.1. Técnica Percutanea

- Se realiza en la cama del paciente, debe contarse con el material y equipos necesarios; se pide al
paciente que orine y evacle antes de iniciar, se emplea premedicacion con atb hipnético de ser

necesario y atropina 1mg EV en dosis Unica 15 minutos antes, para permitir analgesia y afadir
disminucion de la frecuencia de presentacion de raflejo vagal.

Existen 3 fases del procedimiento:
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Diseccion del Sitio de Puncion:

Previa antisepsia de la pared abdominal, se colocan campos estériles, se infiltra el sitio elegido
de la puncion con lidocaina sin epinefrina al 2%, se incide la piel 0.5 a 1mm de longitud, se
diseca por planos anatémicos con pinza de Kelly hasta llegar a la fascia anterior. Se ingresa
jeringa con aguja 21 en direccion a fondo de saco.

Se pone la guia metalica mediante un abbocath N° 14 introducir hasta 1000 cc de liquido de
dialisis peritoneal para crear una ascitis artificial. Se controla las funciones vitales del paciente

(puede hacer hipotension arterial).

Colocacion del Catéter:

Cuando se logra obtener la ascitis artificial, se procede al retiro del Abocath y a la colocacion del

catéter de dialisis peritoneal: Se ubica la fascia de los rectos con la punta del catéter, se pide al

paciente que realice maniobra de Valsalva y a continuacion se introduce los dilatadores del
catéter hasta atravesar la fascia de los rectos y llegar a cavidad peritoneal. Luego se dirige el
catéter hacia la fosa iliaca izquierda (hacia el fondo de saco de Douglas). Se retira el dilatador

para ingresar el catéter y se verifica que haya un retorno de liquido adecuado. Si no se obtiene -

retorno adecuado, se procede a reubicar el catéter hasta obtenerlo. Se verifica la posiciéon del
catéter siempre respetando su memoria.
;

El segundo cuff del catéter debera permanecer en la aponeurocis muscular, nunca
intraperitoneal. Se realiza un tunel con un iunelizador que permite dejar el orificio de salida a la
medida del calibre del catéter — no se emplea hoja de bisturi - se pasa el catéter montado en el
tunelizador, cuidando no sobre estirar el catéter ni torcerlo; el segundo cuff del catéter quedara
a dos cm del orificio de salida y nunca estara por debajo del sitio de entrada del catéter, ni
orientado en posicion vertical, se tuneliza en curva.

Inicio de Dialisis:

Una vez colocado el catéter se realiza la instelacion del conector de titanio y linea de transferencia,
se verifican los tiempos de ingreso (ideal 12 minutos) y egreso (ideal 15 minutos). Se cierra el tejido
celular con vicryl O MO25 y piel con seda negra y se cubre con parche estéril.

7.2.2. Técnica Quirargica (Minilap):

En Sala de Procedimientos de Nefroloqfa

El paciente bajo anestesia local y sedoanalgesia, se mide el catéter sobre su abdomen,
intentando determinar donde quedara la punta, los cuff y su sitio de salida, marcandolos si fuera
necesario. o

Se aplica anestesia local con xilocaina al 2% s/e.

Luego se realiza una incisién abdominal, transversa de 2 o 3 cm. Para umbilical, derecha o
izquierda. Divulsion roma del TCSC, se infiltra xilocaina 2% s/e.en.fascia_anterior del masculo

recto. 77573, GOBIEH 5. £aioN
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Se divulsiona con pinza Kocher el muscuo recto hasta llegar a ver la fascia posterior del
musculo recto (tener cuidado con los vasos epigastricos).
Se realiza apertura pequefia de la fascia posterior del musculo recto y del peritoneo para
prevenir filtraciones, se ingresa dilatador y guia de plastico dirigiéndose hacia cavidad
peritoneal, se ingresa CINa 0.9% 500ml para verificar ingreso a cavidad.

Se realiza jareta con Vicryl OMR 20, luego de haber creado una ascitis artificial, se ingresa la

guia hasta el fondo de aco de Douglas dirigido hacia la izquierda, se procede a ingresar el
catéter, se comprueba ingreso y salida a chorro.

Se debe realizar un cierre hermético del peritoneo con la jareta alrededor del tubo, por debajo
de 1er cuff, y otra que se sutura al cuff mismo con vicryl 0. Luego el 1er cuff queda entre el
peritoneo y el masculo recto y cubierto por la aponeurosis.

Se cierra fascia anterior del musculo recto con vicryl 0, con puntos surget cruzado hacia la
izquierda.

Se tuneliza en curva hacia la derecha o izquierda, segun la posicion del catéter, manteniendo la

linea de la memoria del catéter, comprobando permeabilidad de ingreso y salida a chorro en
todo momento.

Finalmente, la parte mas distal del catéter se sacara por contrabertura haciendo un trayecto por
debajo de la piel, hacia el lugar predeterminado, que no interfiera con el uso de la ropa, cinturén,
no quede en contacto con una costilla. El segundo cuff queda minimo a 2cm del orificio de

salida del catéter. Se cierra TCSC con vicryl O, y sea negra 3/0TC 25. Se cubre con apésitos de
gasa compresivas.

_- Piel %
- L incision abdominal
!/ }

.—Celular

< “SAponeurosis

R
\\‘Musculo

Peritoneo
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fig. 1: Posicion del catéter a través de la Pared

Abdominal Fig. 2: Posicion def catdter en el abdomen
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7.2.3. Técnica Mixta: (Laparoscopia)
o Se realiza en sala de operaciones bajo anestesia general con apoyo de laparoscopia.

o El cirujano general ingresa a cavidad por laparoscopia para brindar vision de la cavidad por
dentro con técnica de neumoperitoneo.

o El nefrologo ingresa el catéter mediante t&cnica percutanea ya descrita. Una vez el catéter fue
colocado, el cirujano lo dirige hacia fondo de saco de Douglas y fijia un punto suelto hacia pared
anterior de la cavidad abdominal en la curva final del cateter. '

o Se procede a retiro de equipos de laparoscopia y cierre de los tejidos hasta piel.

Vill. COMPLICACIONES DEL PROCEDlMIENTO:

= Peritonitis.

»  Sangrado intraperitoneal.

= Hipotension.

= Perforacién de viscera abdominal (intestino, vejiga, higado, etc.)
= QObstruccion de catéter.

= Dolor abdominal.

= Alergia a la anestesia local o materiales empleados.

= Hemorragia de la pared abdominal.

Manejo de las Complicaciones
1. Hemorragia Intraperitoneal:

Se produce por lesion de vasos sanguineos a nivel peritoneal o visceral, se detecta al
observar liquido hematico en el liquidd peritoneal de retorno. se debe solicitar un diacrito
(hematocrito del liquido peritoneal). Si este es < 4% se mantiene conducta expectante y se
continua con el procedimiento, si el diacrito es > 4%, se debe sospechar sangrado activo y
debe hacer la consulta de urgencia a Cirugia, para definir conducta quirdrgica.

MNG. TAPIA G

2. Peritonitis:

Se sospecha en el caso que el paciente presente fiebre, dolor abdominal, signos -

\ peritoneales y liguido peritoneal turbio. Se debe solicitar estudio del liquido perifoneal,
(Gram, citoquimico y cultivo) e iniciar tratamiento antibiotico via parenteral e intraperitoneal
para cubrir gérmenes gram positives y gram negativos (Vancomicina y ceftazidima o
ceftriaxona).

Hipotension:

Se produce por contraccion transitoria del compartimiento intravascular. Si la presién
arterial del paciente disminuye por debajo de 90/60 mmHg, se debe administrar tgolos de
200cc de NaCl 0.9% por via EV hasta recuperar la Presion arterial.

NAL DEL CALLAG
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4. Perforacion de Viscera Intrabdominal {intestino, vejiga, aorta u otros vasos, higado):

Se produce por accion del catéter durante su insercion, o por un movimiento brusco del
paciente durante el procedimiento. Se sospecha por la salida de aire por el catéter o por la
aparicion de heces en el liquido de drenaje. Si se presenta esta complicacién se debe hacer
la consulta de urgencia a Cirugia, para definir conducta quirdrgica.

5. Obstruccion de Catéter:

Se identifica cuando hay ausencia de drenaje de liquido peritoneal o un flujo muy lento, se
debe revisar el catéter o reinsertarlo.

6. Dolor Abdominal:

Si se asocia a liquido turbio, sospechar peritonitis; puede estar en relacion al ingreso o
salida de del liquido peritoneal por temperaturas inadecuadas.

IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION BEL PROCEDIMIENTO

Atencion Hospitalaria: Nivel lll-l. Paciente con insuficiencia renal aguda o cronica con criterios de
dialisis, que se encuentre en emergencia, en salas de hospitalizacion de medicina o paciente

afnbulatorio con indicacién de ingreso a programa crénico de didlisis, preparado para recibir dialisis
peritoneal.
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X. FLUJOGRAMA.

PACIENTE CON IRA Q:ERCS

Paciente con indicacion de didlisis

EVALUACION DEL MEDICO
NEFROLOGO DE TURNO

iegge;:y[);lgalﬁ;d rdgee:iga Requiere Dialisis Programada

Médico tratante entrega receta al
|y familiar del paciente para realizar el
. procedimiento

Evaluacion Selectiva
de Enfermera

| personal de Enfermer(a de Dialisis
eritoneal verifica los medicamento
e insumos meédicos solicitados asi

. NO Cumple con
Cumple con Criterios oy ;
. Criterios establecidos
establecidosen su e
o en su Domicilioy
Domicilioy cuenta con
Apoyo Familiar Byerita can ARGHS
P Familiar
IMPLANTE DE
CATETER
PERITONEAL

Entrega de receta al
familiar y/o paciente.

Pasa a
HEMODIALISIS

Se Realiza la
Programacion para el
Implante de Catéter
Peritoneal.
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Xil.  ANEXOS.

12.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLOCACION DE CATETER DE DIALISIS
PERITONEAL

Una vez que Usted haya elegido como opcion de terapia de sustitucion renal la dialisis peritoneal, iniciarla,
implica tener un acceso por donde se realice el procedimiento, es decir una via que permita el ingreso del
liquido dializante. para ello, es preciso colocarle un catéter (tubo de material sintético) en la cavidad abdominal.
La colocacién de este catéter llamado Tenckhoff, es un procedimiento sencillo, que se realiza de forma
ambulatoria en la mayoria de los pacientes. Debe tener en cuenta las siguientes indicaciones:

= La noche anterior al procedimiento usted debera colocarse un enema evacuante.

= Eldia del procedimiento debera realizarse una higiene prolija, poniendo énfasis en la zona abdominal.

= Acudir al procedimiento en ayunas. De preferencia la dieta del dia anterior debera ser blanda y liquida en
la noche.

= Previa asepsia, se procede a colocar anestesia local (xilocaina al 2% sin epinefrina) y posteriormente se
realiza la introduccion del catéter. :

= De acuerdo al grado de complejidad se decidira el alta inmediata (en la mayoria de pacientes) o su
hospitalizacion durante 24 horas para observacion.

La duracion del procedimiento en promedio es una hora. Este procedimiento puede tener algunas
complicaciones:

=  Sangrado o hematoma local (complicacion frecuente pero leve)

= Hemorragia por puncién de un vaso de mayor calibre (complicacion poco frecuente, pero de mayor
importancia)
= Perforacion intestinal (complicacion poco frecuznte, pero que puede requerir intervencién quirtirgica)

CONFORMIDAD PARA COLOCACION DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL FIRMADA EN FORMA
LIBRE Y VOLUNTARIA POR EL PACIENTE:

Yo, , de edad , con

DNI , domiciliado en

1

declaro que he sido informado de forma adecuada y comprensible sobre los riesgos y beneficios que esta

decision implica, por lo tanto Autorizo la colocacion de catéter peritoneal, para realizar dialisis peritoneal,
exonerando al personal del Servicio de Nefrologia del Hospital Loayza de toda responsabilidad médico legal

’Q derivada de alguna complicacion durante el procediriiento en cuestion.

Por incapacidad del paciente:

Nombre de la persona autorizada (tutor legal o familiar):

Firma (familiar responsable)

P

Firma (Médico Informante)
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1. NOMBRE Y cODIGO

Nombre: GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA EL RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL
TEMPORAL DE HEMODIALISIS.
Cdédigo: 15859

1l. DEFINICION:
2.1 Definicion del Procedimiento:

= [l catéter venoso central temporal de hemcdialisis es un acceso vascular indispensable en los
servicios de nefrologia, debido a la posibilidad de utilizacion inmediata después de su insercion,
permitiendo efectuar la hemodidlisis de urgencia. No obstante, las indicaciones de su uso deben
de ser limitadas debido a mayores complicaciones asociadas, tanto infecciosas como
tromboticas; motivos principales de su retiro.

\OH4,
.Prafy_p‘?

= Al insertar un catéter, la mayoria de los médicos son conscientes de la importancia de adoptar
medidas que facilitan la canulacion venosa y frenar posibles complicaciones. Por el contrario,
para el procedimiento de retiro o extraccion de los catéteres venosos centrales, existe una
relativa falta de conocimiento de medidas importantes para evitar resultados no deseados, es

importante comprender el origen de estos vy |a implementacion de diversas medidas preventivas.

La extraccion de un catéter venoso central no debe de tomarse a la ligera y debe considerarse
\ Como una tarea importante relacionada con ia atencién médica; por lo cual el establecimiento de
un protocolo del procedimiento junto con su estricta adherencia es esencial para evitar
' complicaciones desafortunadas pero evitables.

Aspectos Epidemioldgicos:

= Mas de 5 millones de catéteres venosos centrales se colocan cada afio en los Estados Unidos;

en este pais, el 80,2% de los pacientes .emplearon un catéter al iniciar la hemodidlisis,

L—D aumentado su uso en los ultimos anos tarnbién en Canada y Europa, con incremento de la
morbimortalidad debido a sus complicaciones.

= Las complicaciones pueden ocurrir durante la insercion, el mantenimiento o el retiro de los
catéteres venosos centrales. Una de las coraplicaciones mas importantes asociadas al retiro de
un catéter venoso central es la embolia aérea que puede tener consecuencias a nivel cardiaco,
pulmonar o neuroldgico, asociada con una alta morbimortalidad. La frecuencia de embolia
venosa reportado con catéteres venosos centrales ha oscilado entre 1 en 47 a 1 en 3000
catéteres. La mortalidad asociada a este evento llega al 30%.
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2.3.
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Accesos Vasculares de Catéteres Venosos Centrales:

Vena yugular interna derecha.
Vena yugular interna izquierda.
Vena femoral derecha e izquierda. (Asociada a mayor incidencia de procesos infecciosos).

Vena subclavia derecha e izquierda (Asociada a estenosis venosa tardia).

INDICACIONES:
Indicaciones Absolutas:

Infeccién asociada a catéter venoso central temporal.

Trombosis de cateter venoso central.

Ruptura o deterioro de catéter venoso central temporal.

Mal posicién de catéter venoso central (ev:denciado por radiografia).

Rebosamiento a través del orificio de salidz del catéter venoso central.

Trombosis venosa.

Contar con acceso vascular funcional (fistula arteriovenosa).

Cambio de catéter venoso central temporal a catéter venoso central de larga permanencia
para continuar hemodidlisis.

Cambio de modalidad de terapia de remplazo renal; previamente cuenta con catéter
Tenckhoff (dialisis peritoneal) implantado y funcional.

Recuperacion de funcion renal (Injuria y enfermedad renal aguda).

Receptor de trasplante renal sin requerimiento de continuar hemodialisis.

Suspensién de hemodialisis por mal prondstico a corto plazo y/o tributario solo de terapia

paliativa por comorbilidades de fondo.

Indicaciones Relativas

Disfuncion de catéter venoso central que revierte con maniobras de permeabilizacion.
Acodamiento de catéter venoso central.

Mas de 3 semanas de insercion de catéter venoso central.

Falla cardiaca cronica (Idealmente cambio a didlisis peritoneal si cumple criterios de

ingreso a la terapia).

Se procedera al retiro del catéter veroso central temporal cuando se presenten
complicaciones como: dolor y eritema, induracién, exudado, signos de infeccidn u
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obstruccion del dispositivo. En los casos de sospecha de infeccién secundaria, los catéteres
deben de ser retirados habiéndose descartado primero otros focos infecciosos.

o Siel catéter venoso central ofrece un buen flujo de sangre por el lumen venoso: pero no por
el arterial, aunque si admite su retorno, se puede realizar la hemodilisis con lineas
invertidas. Si la disfuncion persiste posterior a maniobras de permeabilizacion (probable
trombosis del catéter), se debe proponer el retiro y cambio del mismo.

o Elcatéter venoso central debe permanecer apropiadamente fijado en su posicion natural de
insercion, a fin de que no se movilice; para evitar su acodamiento, favorezca su disfuncion
ylo precipite su ruptura, causas frecuentes del retiro del catéter.

o La aparicion de tumefaccion o edema en la extremidad donde se encuentra ubicado el
catéter; debe de hacer pensar en obstruccion venosa en la zona de implantacion del mismo,
debiéndose realizar exploraciones radioldgicas o ecogréficas, y si existen otras opciones de
acceso vascular retirar el catéter venoso central.

o Los catéteres en el acceso femoral son Utiles en casos puntuales y urgencias, pero tambien
presentan mas complicaciones, tanto intecciosas como un répido deterioro, por fo que es

preferible retirarlos y sustituirlos por los localizados a nivel cervical, tan pronto como sea
posible.

CONTRAINDICACIONES:

Contraindicaciones Absolutas:

o Rechazo del paciente o familiar para realizar el procedimiento (negativa de firmar el
consentimiento informado).

Desorden hemorragico o anormalidad de la coagulacién no corregible clinicamente
significativa.

Inestabilidad hemodinamica refractaria a manejo médico.

4.2, Contraindicaciones Relativas:

o Trombocitopenia (<50000). * ,
'//Q o Inestabilidad hemodindmica (PAM < 70rrmHg). *

o Hipertension no controlada (presion mayor de 160/90mmHg). *

o Paciente no colaborador. *

. (*) Dependiendo del cuadro clinico puede procederse a la administracion de plaquetas, uso de
~ vasoactivos o manejo antihipertensivo para mejorar estado hemodinamico segun la etiologia.
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V. REQUISITOS:
5.1. Requisitos: Consentimiento Informado

Existe un formato de consentimiento informado para este procedimiento. El paciente o el familiar (en
caso el paciente no esté en condiciones de autorizar el procedimiento) debe firmar previa explicacion
del procedimiento y lectura del consentimiento informado que se adjunta.

5.2 Requisitos Recursos Humanos

= Médico:
v" Médico especialista que realizara el procezimiento, que previamente hara firmar la hoja de
consentimiento informado al paciente o al “amiliar:
=%\ ¥ Meédico Nefrélogo.

v" De realizar el procedimiento un médico residente, debe ser supervisado por un meédico
, asistente quien sera el profesional responsable del procedimiento. El procedimiento debe
' ser registrado en la Historia clinica.

v

Personal de enfermeria o técnico de apoyo.

Paciente: (requisitos de preparacion del paciente para el retiro del catéter venoso central
temporal de hemodialisis)

v Paciente estable hemodinamicamente:

Presién arterial £160/90mmhg y PAM = 70mmHg.
Frecuencia cardiaca (entre 60 a 100 L/ min.).

Frecuencia respiratoria (entre 16 a 20 resp./min).
Saturacién respiratoria 292 %.

O 0 0 o

Perfil de coagulacién previo al procedimieriio.
v Plaquetas 2 50, 000

Requisitos Ambiente:

Sala de procedimientos del Servicio de Nefrolcgia (paciente ambulatorio)

Sala de hospitalizacién donde se encuentre el paciente internado.

El ambiente de procedimientos debe cumplir con las Normas técnicas vigentes de bioseguridad para
la realizacién de este tipo de procedimientos.
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6.1.

6.2.
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REQUISITOS: MATERIALES A UTILIZAR:
Material No Fungible

Camilla fija sin ruedas con sabana limpia.

Mesa de mayo.

Ropa para paciente: Bata limpia.

Indumentaria para el personal que va a realizara el procedimiento: Mandilon limpio, Gorro,

Mascarilla, Lentes de proteccion.

Material Fungible:

Alcohol puro.

Clorhexidina al 4% ¢ Solucién de yodopovidona.
Gasas estériles. Minimo 02 paquetes.
Esparadrapo. ‘
Tensiémetro y estetoscopio para monitoreo.

Oximetro de pulso.

Material e Insumos Médicos

Hoja de bisturi N° 11.
1 par de guantes estériles N°7 67 1/2
2 paquetes de Gasas estériles 7.5 x 7.5 cm.

Orden de procedimiento: Cadigo 36489.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTC

TECNICA DE RETIRO DEL CATETER VENOSO CENTRAL.

Aspectos Preliminares:

Previamente al inicio del procedimiento es preciso que el paciente y/o familiar haya firmado
la hoja de consentimiento informado.

El operador debe estar adecuadamente vestido con mascara, gorro, lentes: asi como
guantes estériles y mandil limpio.

El paciente es colocado en dectbito dorsal y la cabeza hacia abajo y levemente rotada para
el lado contralateral de la zona de insercion del catéter venoso central. Se procedera a la
limpieza de la zona que generalmente se realiza con alcohol, clorhexidina al 4% o solucién
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de yodopovidona. El catéter habituaimente se encuentra fijado a la piel con uno o mas puntos
de sutura, se procede al retiro de puntos de fijacion previo al retiro del catéter venoso central.

» Retiro del catéter venoso central temporal:

o Evitar la administracién de heparina el dia cel retiro del catéter. Administrar protamina antes
del retiro si el uso de la heparina es inevitsble.

o Colocar al paciente en Posicién de Trendelenburg (decubito supino con la cabeza baja), para
aumentar la presién venosa a un nivel mas alto que la presion ambiental y evitar que el aire
ingrese a la circulacién.

o Indicar estrictamente al paciente que no tosa, hable o inhale profundamente durante el retiro
del catéter.

o Considerar 2 enfoques para las instrucciones de respiracion al paciente al retirar el catéter
venoso central:

v Maniobra de Valsalva: Preferible si el paciente coopera.

v" Indicar al paciente que realice una inspiracion completa y que luego contenga la
respiracién. Como es dificil para los pacientes mantener los requisitos de respiracion
durante largos periodos de tiempo, el procedimiento del retiro del catéter debe de
realizarse rapidamente.

o Cubrir el orificio de salida con una gasa estéril mientras se retira el catéter para proporcionar
un sellado de aire instantaneo.

' o Aplicar presién local durante al menos 1C minutos para lograr una hemostasia adecuada
‘ab después del retiro del catéter venoso centrail.
' o Cubrir el orificio de salida con gasas oclusivas, el paciente debe de permanecer con la
cabeza hacia abajo.

Observar al paciente durante al menos 30 rminutos. Vigilar signos de sangrado.
Dejar las gasas oclusivas en su lugar durante 24 horas.

En primer lugar, se sugiere no administrar heparina a los pacientes el dia en que se programa
el retiro de un catéter venoso central. Si no se previé la extraccién de un catéter y el paciente
recibié heparina, la extracciéon del catéter se pospone al dia siguiente si es posible. Si se
debe retirar el catéter, por razones infecciosas, se administra protamina antes de la
extraccion.

Durante el procedimiento, los pacientes se colocan en posicion decubito supino y la cabeza
orientada hacia abajo, asegurandose de quz el sitio de salida esté por debajo de la auricula
derecha. Se les indica especificamente que inhalen y contengan la respiracion durante unos
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segundos hasta que se retire el catéter y se les advierte que no deben toser, hablar o inspirar
profundamente durante el retiro del catéter, la gasa utilizada para ocluir el sitio de salida
mientras se extrae el catéter de preferencia debe de estar cubierta con una cantidad
generosa de crema antibidtica para proporcionar un sello de aire instantaneo.

o Después de la aplicacion de presion Iccal durante 10 minutos, se verifica la ausencia de
sangrado y se aplica rapidamente gasas oclusivas con el paciente todavia en la posicién de
Trendelenburg. Si el sitio del orificio de salida contintia sangrando, se permite mas tiempo
para la hemostasia. Se observa al paciente durante 30 minutos, antes de abandonar el
servicio de Nefrologia, si es un pacienta ambulatorio. Las gasas oclusivas se dejan en su
lugar durante al menos 24 h. No se hace distincién en este procedimiento entre los catéteres
centrales colocados en la vena yugular 2 subclavia, aunque en teoria estos Gltimos pueden
tener un menor riesgo de embolia aérea después del retiro porque el tracto subcutaneo
tendera a ser mas largo.

o Los catéteres colocados en la vena femoral no siguen el mismo protocolo porque se
considera que el riesgo de embolia aérea es extremadamente bajo, ya que es poco probable
que ocurran presiones venosas intravasculares subatmosféricas en este sitio. Igualmente se
emplea gasas estériles para ocluir el sitio de salida mientras se extrae el catéter, para
proporcionar un sello de aire instantaneo. Posterior a la aplicacion de presién local por 10
minutos, se verifica la ausencia de sangrado y se colocan gasas oclusivas con el paciente
todavia en la posicion decubito supino. Si el sitio del orificio de salida contintia sangrando,
se permite mas tiempo para la hemostasia. Se observa al paciente durante 30 minutos, antes
de abandonar el servicio de Nefrologia, si es un paciente ambulatorio. Las gasas oclusivas
se dejan en su lugar durante al menos 24 h.
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Manipulacion del catéter venoso central de hemodialisis.

= Las curaciones y manipulaciones de los catéteres de hemodialisis deben ser realizadas
unicamente por el personal del servicio dz nefrologia o por personal especializado de las
unidades de hemaodidlisis. -

X D = El catéter venoso central de hemodialisis debe de ser retirado por el personal del servicio de
nefrologia tan pronto cese su indicacion clinica.

VIIL. COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO:

Las complicaciones que proceden del retiro de los catéteres venosos centrales temporales para
7 hemodialisis pueden ser divididas en agudas (inmediatas al retiro y/o que surgen en las primeras
-z“horas) y cronicas.

8.1. Complicaciones Agudas
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o Arritmias cardiacas
o Reacciones vagales

8.2. Complicaciones Crénicas

o Trombosis venosa profunda
o Estenosis venosa
o Embolia aérea

La embolia aérea puede ocurrir mientras el catéter es retirado de la vena o por el tracto subcutaneo
dejado por catéter; debe de aplicarse gasas oclusivas durante al menos 24 horas, ya que la embolia

aerea puede ocurrir, aunque hayan transcurrido varias horas después del retiro del catéter venoso
central.

-
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.
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El riesgo aumenta durante la inspiracion profunda, hipovolemia, respiraciones bruscas y cuando el
paciente esta en la posicion vertical.

Los pacientes pueden de forma inadvertida aspirar significativas cantidades de aire a la circulacion
venosa a través del orificio de salida del catéter, cuando la presion intratoracica llega a ser menor
que la atmosférica (toser, liorar, reir, o inspiraciones profundas), el cambio en la presion intratoracica
genera un aspirado de 10 a 15 cc de aire resultanclo en embolia aérea. Un paciente profundamente
sedado puede hacer obstruccion de via aérea supzrior y presentar episodios de apnea obstructiva,
al hacer inspiraciones profundas y roncar, produce presiones negativas intratoracicas mayores que

lo habitual y hay mayor riesgo de embolia por mzyor gradiente de presion entre la atmosfera y la
cavidad pleural.

) gb Los sintomas que lo acompafian pueden ser respiratorios, como disnea, tos, dolor toracico; o
. neuroldgicos que van desde confusién al coma; al 2xamen pulmonar hay crepitaciones, sibilancias
y polipnea. La sospecha es clinica, un paciente al que se esta retirando un catéter o que posterior al
procedimiento presenta dificultad respiratoria trusca, si a ello se suman alteraciones del
electrocardiograma como cambios de ST y onda T, seguidas de taquiarritmias supraventriculares y
'-"‘-yentriculares la sospecha es alta y hay que iniciar la reanimacion cardiopulmonar y complementar
“¢on estudio ecocardiografico.

Vi

7 IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO:

=

* Elprocedimiento del retiro de catéter venoso central temporal de hemodilisis en nuestro hospital
se realiza en el topico de procedimientos del servicio de Nefrologia si el paciente es ambulatorio,
0 en su cama en la sala de hospitalizacion dzl| servicio a cargo si el paciente se encuentra
hospitalizado.

Si el paciente presenta complicaciones hemod:namicas sera derivado al servicio de emergencia
0 a la una unidad de areas criticas si cumple con los criterios para su ingreso.
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XII. ANEXOS:
12.1 ANEXO N° 01:
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”
SERVICIO DE NEFROLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA fQETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL s
TEMPORAL PARA HEMODIALISIS
LEY 26842 — LEY GENERAL DE SALLUD.
Apellidos y Nombres del Paciente: ..........ccc.c.e.... S
SevVvICIO: ciiiiiiiaeiiieeeane N° cama: ...... s mrnd ] (o] g W & {] § [[ o (- un e ———
YO, DONIDIOMNA ... o wemomies sssnies snsmims 2 suoms o ss s £a65047 Gt 5 GG SORDners s 53 s s s gomss winimans s sawrs
Con grado de instruccion: ....................., identificado con (1) ................, como paciente (o
DON/DORA. .. . et ABISEXOL
Con grado de instruccién: ....................., identificaco con (1) ...................., como representante legal) y en

pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos, declaro haber recibido y entendido la informacion
brindada en forma respetuosa y con claridad por ellla Médico nefrélogo(a)

.. sobre los riesgos reales y potenciales
que se pueden presentar como consecuencia de ‘a enfermedad que padezco. He comprendido que las

molestias por las que he consultado estan provocadas por la enfermedad cuyo diagnostico es:
Para lo cual requiero el procedimiento denominado RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL TEMPORAL
PARA HEMODIALISIS.

Elfla Médico Nefrologo(a) me ha asegurado que se tomaran todas las medidas y precauciones para reducir en
lo posible los riesgos y las posibles complicaciones.

Asi mismo, me han informado de las molestias o consecuencias previsibles de dicho procedimiento, que son:
= Dolor en Ia zona de retiro.

Y de los posibles riesgos y complicaciones, que son’

\

= Sangrado en la zona de retiro que puede progresar a un hematoma.

=  Embolismo aéreo (Ingreso de aire a la circulacion). Complicaciones asociadas: cardiacas, pulmonares y
neurologicas.

' Arritmias cardiacas.

Asi como de sus ventajas y beneficios que comprendz el hecho que:

La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta la salud del paciente y que requiere en muchos casos
ingresar a los programas de terapia de reemplazo renel (dialisis). Los médicos Nefrologos deciden comenzar la
Hemodialisis cuando la insuficiencia renal provoca alteraciones conocidas como criterios de didlisis de urgencia
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(compromiso de vida del paciente), para lo cual es preciso la colocacién de un catéter de doble lumen, en una
vena central (catéter de Hemodialisis). Se retirara un catéter cuando: El paciente no precise del catéter de
hemodialisis, finalice el tratamiento o aparezcan complicaciones relacionados al catéter (exudado, signos de
infeccion, obstruccion del dispositivo).

Soy consciente de los riesgos personalizados que son:
Para el retiro del catéter de hemodialisis es preciso que el paciente cuente con los materiales necesarios, los
cuales seran solicitados mediante receta.

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Se me ha explicado que en cualquier momento antes cel procedimiento y sin necesidad de dar explicaciones
puedo comunicar mi deseo de revocar el presente consentimiento.

(1) Documentos permitidos: DNI, Carné de extranjeria, Carné de Fuerzas Armadas, Carné de Fuerzas
Policiales, Pasaporte.

(2) Conforme, no conforme.

(3) Si, No.

(4) Los espacios en blanco deben llenarse o tacharse antes de la firma.

(5) Los datos de filiacion del paciente siempre deberan ser llenados.

Asi mismo, doy fe de la disposicion de los médicos nefrélogos para responder a mis preguntas de manera clara
y precisa.

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO:

Por Tanto en forma consciente y voluntaria luego de |3 informacién recibida y sin coaccion, persuasion ni
manipulacion, luego de haber leido detenidamente la informacion escrita que se me ha proporcionado,
Manifiesto lo siguiente:

Que me considero (2).................... Con la informaci¢n recibida y que comprendo la indicacion, beneficios,
riesgos y posibles complicaciones que podrian desprendarse de dicho Acto Médico.
En tales condiciones (3)............otorgo mi consentimiento para el procedimiento denominado: RETIRO DE

CATETER VENOSO CENTRAL TEMPORAL PARA HEMODIALISIS, que es necesario para el tratamiento
arriba indicado, aceptando los riesgos y consecuencias del mismo.

¥ “.Guardo en mi poder una copia auténtica de este documento y firmo el presente en pleno uso de mis facultades,
el'cual debe incluirse en mi historia clinica.

i
/

Paciente Huella Digital Meédico
( Representante Legal ) ( Paciente o Representante Legal ) ( Firmay Sello)
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1. NOMBRE Y CODIGO

Nombre: GUiA DE PROCEDIMIENTO PARA EL RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL
TUNELIZADO DE HEMODIALISIS.
Codigo: 36589

. DEFINICION
2.1. Definicion del Procedimiento:

Consiste en la extraccién del catéter venoso central tunelizado de hemodialisis ante la presencia de
complicaciones (infeccion, extravasacion, oclusion, obstruccion, etc.) o porque no requiere continuar con
el catéter debido a que cuenta con otro acceso vascular funcionante.

2.2. Aspectos Epidemiolégicos Importantes:

La utilizacién de catéteres venosos centrales (CVC) ha aumentado progresivamente en los pacientes en
hemodialisis; sin embargo, las indicaciones para su utilizacion deberian ser limitadas debido a las
mayores complicaciones asociadas, tanto trombéticas como infecciosas.

A pesar de su morbimortalidad, el catéter venoso central continua siendo un acceso vascular
indispensable en todos los servicios de nefrolcgia, debido, por un lado, a la posibilidad de utilizacion
inmediata después de su insercion, lo que permite efectuar hemodialisis de urgencia en pacientes que
presentan situaciones clinicas graves como la hiperpotasemia grave o el edema agudo de pulmon y, por
otro, a que permite disponer de un acceso definitivo en los pacientes con el lecho vascular agotado.

En EE.UU.. mas de 200.000 personas necesitan hemodialisis, estimdndose que se insertan al afio
alrededor de 250.000 catéteres. El 60-70% de pacientes que inician dialisis lo hacen mediante catéter y
un 27% mediante catéter tunelizado. En Europa la incidencia es menor, oscilando entre un 15y 50%. En
Espafa un reciente estudio sobre la distribucion de accesos vasculares (AV) mostro que los catéteres
venosos centrales constituyen el primer acceso vascular, estimandose una implantacion anual de 12.000
catéteres venosos centrales, en su mayoria tem‘porales (60%).

Las complicaciones tardias relacionadas al catéter de hemodialisis agrupan el conjunto de complicaciones
que tienen lugar pasados 30 dias de la realizacion del procedimiento. Estas suelen estar en relacion con
el cuidado y funcién del catéter y se difieren en el tiempo desde la insercion de este. No suelen ser tan
graves como las agudas, pero una de sus consecuencias es la retirada del catéter y, por tanto, la pérdida
de un acceso vascular para hemodialisis.

Entre las complicaciones mas frecuentemente mancionadas en la bibliografia encontramos las siguientes:

1. Infeccion. Es la complicacion mas frecuente de los catéteres. Los gérmenes implicados suelen
ser estafilococos coagulasa negativos v Staphylococcus aureus. Puede ser a 3 niveles: del
orificio, del tunel o bacteriemia.
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Trombosis relacionadas con el catéter. Estas se clasifican en:
o Extrinsecas:

v" Trombosis mural.
v" Trombosis venosa central.
v Trombosis auricular.

o Intrinsecas:

v" Formacién de vaina de fibrina.
v" Trombo en la punta del CVC.
v Intraluminal.

Estenosis Venosa Central: La colocacién del catéter se asocia a estenosis venosas. Estas son
mas frecuentes cuando se insertan por via subclavia (estenosis entre el 42 y el 50%) que por via
yugular (0-10%) y mucho mayores con catéteres temporales que con catéteres tunelizados.
Aunque suelen ser asintomaticas, en ocasiones cursan con edema del miembro superior

ipsilateral y pueden comprometer el futuro desarrollo de una fistula arteriovenosa en ese
miembro.

Las roturas o desconexiones accidentales » voluntarias del catéter o sus tapones suelen producir
embolias gaseosas y rara vez hemorragias (en los catéteres con punta intratoracica). Las pinzas
de las extensiones no garantizan el cierre. por lo que los tapones deben ser de seguridad (con
rosca). Debe evitarse que las pinzas actien sobre la misma zona repetidamente para que no
rompan las extensiones. Algunos equipos dejan habitualmente las pinzas abiertas por esta razén,
utilizandolas solo para las maniobras de conexién a hemodialisis.

INDICACIONES
Indicaciones Absolutas:

Disfuncion del catéter sin respuesta a permeabilizacidn con fibrinoliticos.

Trombo en auricula derecha.

Infeccion del tunel complicada.

Presencia de Shock Séptico relacionada a' catéter.

Persistencia de fiebre o bacteriemia 48-72 1 después de haber iniciado un antibiético adecuado
a la sensibilidad de los microorganismos.

Bacteriemias relacionadas con el catéter por microorganismos virulentos como Staphylococcus
aureus, Pseudomonas spp., Candida spp. o microorganismos multirresistentes.

Evidencia de infeccion metastasica (Endccarditis, Tromboflebitis Supurativa, Espondilodiscitis,
etc.).

Migracion o acodamiento del catéter que cLrse con disfuncion del catéter,
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v" Fistula arteriovenosa funcionante.

v Cambio de terapia de reemplazo renal.

3.2 Indicaciones Relativas:

v Ruptura del clamp de seguridad.
Recuperacion de la funcidn renal.

v" Deseo de no continuar del paciente con el tratamiento.
Iv. CONTRAINDICACIONES
41. Contraindicaciones Absolutas:

Desorden hemorragico no corregible/anarmalidad de la coagulacion clinicamente significativa.

= Paciente o familiar que se niegue a firmar el consentimiento informado.

4.2, Contraindicaciones Relativas:

* Trombocitopenia (<50000).
* Anemia severa sintomatica.

* Paciente que no coopera.

V. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El medico debe informar al paciente y al familiar responsable de los beneficios y riesgos al efectuar el
procedimiento en el paciente, debiendo el paciente o el familiar registrar su aprobacion o negacion (Anexo

1),
A VI.  REQUISITOS: MATERIALES A UTILIZAR:

6.1. Equipo Biomédico: Equipo de Electrocauterio (opcional).

6.2. Material Médico No Fungible:

v" Set de equipo de curacion, debe incluir porta agujas, pinza quirtrgica, pinza de diseccion simple,
pinza hemostatica mosquito, pinza de Gampo, mango de hoja de bisturi N° 11, tijera de
O Metzembaun curva y tijera estandar.
v

Equipo de ropa estéril que debe incluir 2 mandilones, 2 campos medianos y uno fenestrado.

Material Médico Fungible:

. o g 2R GoBIEr e IALDEL CALLAD |
Mascarilla quirtrgica, Lentes de proteccion, Gorra y Botas. U2 Hosima agy SLLAD
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v" Alcohol medicinal al 70% y Solucién de Gluconato de Clorexidina al 4%.

v Jeringa con Aguja de 10 ml (2 unidades), Jeringa con Aguja de 5 mi (2 unidades), Equipo de
venoclisis (1 unidad), Cloruro de Sodio al 0.9% (1 unidad), Hoja de Bisturi N° 11 y Seda Negra
3/0 con aguja cortante.

v' Gasa estéril mediana (8 unidades), Guantes quirurgico (4 pares).

v" Esparadrapo.

Material e Insumos Médicos:

Lidocaina 2% sin Epinefrina (1 unidad).

VII. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
71. Recursos Humanos:
El procedimiento debe ser realizado por el Médico Nefrélogo o el Médico Residente de 2 o 3er afio bajo

supervision del médico nefrdlogo. También se reguiere el apoyo de una enfermera o una técnica en
enfermeria.

7.2. Ambiente:

Sala de procedimientos limpios del Servicio de Neirologia.

7.3. Paciente:

\ . El paciente a quien se le realizara el procedimiznto debe encontrarse estable hemodinamicamente
. \(presion arterial < 160/90, frecuencia cardiaca < 90 x min, frecuencia respiratoria < 20 y saturacion de
‘b Joxigeno = 92 %.), Hemoglobina > 8 g/dl, perfil de coagulacion normal y Plaquetas > 100, 000.

7.4. Técnica:

El paciente es colocado en decubito dorsal y se descubre el catéter, luego se procede hacer Ia
asepsia y antisepsia del mismo y la regién corporal donde se encuentra su trayecto subcutaneo
con Gluconato de Clorhexina al 4 % o Solucién de Yodopovidona dejandola actuar por un tiempo
minimo de 3 minutos.

Se solicita a la enfermera que nos alcance las jeringas, equipo de curacién, hoja de bisturi N° 11
y gasas para ubicarlas en la mesa de mayo, luego se procede a cargar una de las jeringas con
10 cc de lidocaina al 2% sin epinefrina.

Se identifica el retén o también llamado cuff en el trayecto subcutaneo del catéter, si este se
encuentra a una distancia de 2 cm del orificio de salida se procede a realizar traccion de catéter
hasta visualizar el retén por el orifico de salida, paso siguiente se anestesia la zona, luego se
procede hacer un corte en el orifico de salida el cual nos va a permitir evidenciar el retén en toda
su longitud, seguidamente se libera el retén de la vaina de fibrina con la ayuda de una pinza de

L CARTHO
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diseccion y la tijera Metzembaun curva, una vez liberada el catéter se pide al paciente que realice
una inspiracion prolongada para proceder a retirar el catéter con una mano y con la otra mano
se comprime a nivel del sitio donde el catéter ingresaba a la vena central. Se mantiene la
compresion por un espacio de 10 minutos para lograr una adecuada hemostasia, por dltimo, se
procede a suturar con seda 3/0 y se cukre con gasas y esparadrapo.

o Cuando el retén se encuentra a una distancia mayor a 2 cm del orificio de salida, se identifica el .
retén en el trayecto subcutaneo del catéter, después se procede a anestesiar la piel y el tejido
celular subcutaneo que cubre el retén luego se realiza una incisién en la piel en direccion
transversal a la direccién del retén, seguidamente se procede a diseccionar la piel y el tejido
celular subcutaneo hasta ubicar el retén que se encuentra cubierto de una vaina de fibrina, paso
siguiente se libera el retén, logrado esto se pide al paciente que realice una inspiracion
prolongada para proceder a retirar el catéter con una mano y con la otra mano se comprime a
nivel del sitio donde el catéter ingresaba a la vena central. Se mantiene la compresion por un
espacio de 10 minutos para lograr una adecuada hemostasia, por ultimo, se procede a suturar
la incision con seda 3/0 y se cubre con gasas y esparadrapo. No se sugiere suturar el orifico de
salida debido a que esta cierra por segurida intension.

7.5, Cuidados posteriores al procedimiento:

E! paciente después del procedimiento debe permanecer en observacion durante un periodo minino de
30 minutos para los accesos cervicales y de 60 minutos para los accesos femorales. Pasado este tiempo,
el paciente puede ser dado de alta con una receta de Paracetamol 500 mg cada 8 horas o Naproxeno

Saédico 275 mg cada 12 horas por 2 dias y reposo relativo por espacio de 48 horas.

Vilil.  COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO:

Las complicaciones durante el retiro del catéter son:
8.1. Sangrado por el orificio de salida:

Es la complicacion mas frecuentemente reportada durante el retiro de un catéter tunelizado. Para evitar
esta complicacion se sugiere realizar una presiéfn fuerte y firme sobre el sitio donde ingresaba el catéter
a la vena central por un tiempo minimo de 5 minutos, revisar cuidadosamente el sitio de sangrado cada
5 minutos y vuelva a aplicar presiéon durante 5 minutos mas si se observa algtin sangrado. La Unica forma
de detener el sangrado y asegurar la oclusion del tracto del catéter es a través de la presion directa hasta

“ lograr la hemostasia. La hemostasia adecuada también protege contra la entrada de aire en el tracto
Venoso.
8.2. Embolia Gaseosa:

V.
Es la complicacion fatal mas frecuentemente reportada, el riesgo de embolia aérea aumenta cuando la

presién cardiaca es menor que la presion atmzsférica. Algunas estrategias disminuyen su frecuencia
como el colocar al paciente en posicion de Trendelenberg, pedir al paciente realice la maniobra de
Valsalva, cubrir el sitio con un apdsito hermético durante la extraccién y durante 24 horas despues

extraccion y mantener al paciente acostado durente 30 minutos posterior al retiro. Si el paciente presenta

10 LEGIONAL BEL CALLAO
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esta complicacién coloque al paciente en decubito lateral izquierdo y coloque oxigeno al paciente con una
mascara con reservorio al 100. Si el paciente tiene un paro cardiaco, la RCP prolongada puede romper
las burbujas de aire para abrir la obstruccién del flujo sanguineo pulmonar. El riesgo de embolia aérea
aumenta cuando el sitio de insercion del catéter esta por encima del nivel del corazon (p. Ej., Sentado),
si el paciente esta hipovolémico o durante la inspiracion espontanea.

8.3. Trombosis:

Los coagulos en la punta de un catéter venoso central se pueden desprender durante la extraccién y
causar una embolia pulmonar pequefia. La posicidn de trendelenburg del lado izquierdo hacia abajo
coloca el ventriculo derecho mas alto que el circuito pulmonar para atrapar potencialmente aire, catéteres
fracturados o coagulos y prevenir la embolizacion pulmonar.

IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO
El procedimiento de colocacion de catéter tunelizad> de hemodialisis en nuestro Hospital se realiza en la

Sala de Procedimientos del Servicio Nefrologia o e la Sala de Neurointervencionismo por el equipo de
medico y de enfermeria del Servicio de Nefrologia.

FEGIONAL DEL CAI‘,L;’!‘(‘;\I
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X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO

PACIENTE CON INDICACION DE
RETIRO DE CATETER
TUNELIZADO

FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

* Sin Contraindicaciones

Entrega de Receta de Material e
Insumos

RETIRO DEL CATETER
PERMANENTE

Terminado el procedimiento, se
observa al paciente de 30 a 60

minutos.
Paciente SIN COMPLICACIONES.
ALTA Médica
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Xl ANEXOS

121 ANEXO N° 01:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL
TUNELIZADO PARA HEMODIALISIS

HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” L
SERVICIO DE NEFROLOGIA
LEY 26842 — LEY GENERAL DE SALLUD
Apellidos y Nombres del paciente: .......c..ooeiiiiiiiiiiii et
Servicio: c.cccoviiiiiiiininane.. N° cama: ................ Historia CHRICAT w coms snsns s smmssnsssaninss sanmes
Yo, Don/Dofla..........oooooiiiiiiiii i @ SEXOL
Con grado de instruccion: ....................., identificado con (1) ..................... como paciente (o
DOor/DONa. ..o ee e D@ SBXO
Con grado de instruccion: ....................., identficado con (1) ...................., como representante legal)

y en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos, declaro haber recibido y entendido la
informacion  brindada en forma respetuosa y con claridad por ella Médico nefrélogo(a)

sobre los riesgos reales y

otenciales que se pueden presentar como consecuencia de la enfermedad que padezco. He

comprendido que las molestias por las que he consultado estan provocadas por la enfermedad cuyo

P.CASTILLO diagnostico es:
i

Para lo cual requiero el procedimiento denominado RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL
/ S f} TUNELIZADO PARA HEMODIALISIS.

)
/ El/la Médico Nefrélogo(a) me ha asegurado que se tomaran todas las medidas y precauciones para
#G Tams o reducir en lo posible los riesgos y las posibles complicaciones.

Asi mismo, me han informado de las molestias o consecuencias previsibles de dicho procedimiento, que
son:

Q = Dolor en la zona de puncion.

Y de los posibles riesgos y complicaciones, que son:
Sangrado en la zona de incision que puede progresar a un hematoma.
Infeccion de la zona de incision.

Embolia pulmonar
Trombosis venosa profunda.

Qchoa 541[1..9
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= Muerte.

Soy consciente de los riesgos personalizados que presento o presenta mi paciente.

Para el retiro del catéter de hemodialisis es preciso que el paciente cuente con los materiales necesarios,
los cuales seran solicitados mediante receta.

Asi mismo, doy fe de la disposicién de los médicos nefrologos para responder a mis preguntas de manera
) clara y precisa.

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO:
Por tanto, en forma consciente y voluntaria luego de la informacion recibida y sin coaccién, persuasion ni

manipulacién, luego de haber leido detenidamente la informacion escrita que se me ha proporcionado, Manifiesto lo
siguiente:

Que me considero (2) ........... . Con la informacién recibida y que comprendo la indicacién, beneficios, riesgos
y posibles compllcamones que podrlan desprenderse de dicho Acto Médico.

En tales condiciones (3) .... ..otorgo mi consentimiento para el procedimiento denominado: RETIRO DE
CATETER VENOSO CENTRAL PERMANENTE PARA HEMODIALISIS, que es necesario debido a las
complicaciones que presenta el catéter o cuento con atro acceso vascular funcionante. Acepto los riesgos y
consecuencias del mismo.

Guardo en mi poder una copia auténtica de este documento y firmo el presente en pleno uso de mis
facultades, el cual debe incluirse en mi historia clinica.

........................................

Paciente Huella Digital Médico
(Representante legal) (Paciente o Representante legal) (Firma y sello)

(1) Documentos permitidos: DNI, Carné de extranjeria, Carné de Fuerzas Armadas, Carné de Fuerzas Policiales,
Pasaporte.

(2) Conforme, no confr[ e . .

(3) Si, No. i; JERNG REGIONAL DRI, CALLAQ 1
HACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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(4) Los espacios en blanco deben llenarse o tacharse antes de la firma.
(5) Los datos de filiacion del paciente siempre deberan ser llenados.

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado que en cualquier momento antes del procedimiento y sin necesidad de dar
explicaciones puedo comunicar mi deseo de revocar el presente consentimiento.

Yo

S0 con Historia  Clinica Ne o
identificado/a con DNI N° ...

-, de forma libre y consciente he decidido retirar el
consentimiento para este procedimiento y no deseo proseguir con el mismo, que doy con esta fecha

finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o Ia vida.

WG TARIA &

Paciente
(Representante legal)

Huella Digital

Médico
(Paciente o Representante legal) (Firma y sello)

oo n orr 10 ~EGIONAL QEL CALLAG

/ S oL (AL MACIONL CANIEL ALCIDES CA

(';;{"‘TTI:“"O' i al rasante as 2ooia el de! orlginat
RTIFICO" v

ONAL )
\0 de €

1
0
f




GOBIERNO RECGIONAL DEL CALLAO .
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

GOBIERNO "Decenio de la Igual de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
... REGIONAL ANO DEL BICENTENARIO, D'E LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
& 7> CALLAO INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS

BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

GUIA TIECNICA:

“DANIEL ALCIDES CARRION”

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE RETIRO DE CATETER PERMANENTE
DE DIALISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL NACIONAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA — SERVICIO DE NEFROLOGIA

X \

€édigo del Documento Normativo | Versién wesolucién de Aprobacion

Fecha de Aprobacion

V.01 | RD.N° 026 2024-HNDAC-DG

oS 10f 12024

% GOBIERKO REGIONAL DEL CALLAC
F5) HOSPTAL KACIGNAL DAMIEL ALCIDES CARRION
: & CERTEID: aiin o] nrono

vasnsesoNcLuu

osgscreiflo N
Wilfredo {Ere;
s




GION, g
P GUIA TECNICA
KOG - NG

>

PTR-006-2024-HNDAC-
DM-SN

GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA EL RETIRO DE CATETER
PERMANENTE DE DIALISIS PERITONEAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”

Version N° 001

Pagina 2 de 10

MC. Victor Cerron Millan

Elaborado por: DM-SN MC. ‘Marilyn Astrid Moreyra Gushiken

MC. Alaciel Melissa Palacios Guillén

MC. Enrique Antollin Hernandez Obando
MC. Lissette Evelyn Rivero Robles

. DAGC M.C. Jorge G. Burgos Miranda
s e poT: DAGPSS  M.C Pedro Castillo Abad
. DM M.C. Maria Luisa Castafieda Nunez
P.CASTILLO OAJ Abog. Susan Padilla Paco
7ﬁ“\ OEPE Ing. Cesar Augusto Tapia Gil
o OEA C.P.C. Baltazar Cachay Vilca

" GOBIERNO REGIONAL DEL ‘_:ALL-T\V(.\
HOSH [TAL BACIONAL PRNIEL ALCIDES GARRILH
Y CERTIFINO que al radpnte as 2oola o) dal orginal -

- Fredy —)Sxajafas
s " {

1




PTR-006-2024-HNDAC-
GUIA TECNICA DM-SN
GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA EL RETIRO DE CATETER Version N° 001
PERMANENTE DE DIALISIS PERITONEAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” Pagina 3 de 10
INDICE
PAG.
. NOMBRE Y CODIGO 4
DEFINICIONES 4
2.1. Definicién del Procedimiento
2.2. Aspectos de Epidemiolégicos
INDICACIONES 4
CONTRAINDICACIONES 5
4.1. Contraindicaciones Relativas
REQUISITOS 5
5.1. Requisitos: Consentimiento Informadc
5.2. Requisitos: Recursos Humanos
5.3. Requisitos: Ambiente
| REQUISITOS: MATERIALES A UTILIZAR 5
bl 6.1. Material Médico No Fungible
cb § 6.2. Materiales Fungibles
' 6.3. Material e Insumos Médicos
VIL DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO 6
7.1. Preparacién del Paciente y Verificacion de Materiales
7.2. Retiro del Catéter Peritoneal
COMPLICACIONES 7
NIVEL DE ATENCION 7
FLUXOGRAMA/ALGORITMO 8
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 9
ANEXOS 10

12.1, Consentimiento Informado para Retiro de Catéter de Dialisis Peritoneal ,
12.2. Conformidad para el Retiro de Catéter de Dialisis Peritoneal Firmada en L
Forma Libre y Voluntaria por el Paciente

AL BEL Cal o
EL ALGIORY canalos

00cvvesnaus

T




PTR-006-2024-HNDAC-
GUIA TECNICA DM-SN
GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA EL RETIRO DE CATETER Version N° 001
PERMANENTE DE DIALISIS PERITONEAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” Pagina 4 de 10

I NOMBRE Y CODIGO

Nombre: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA DIALISIS
PERITONEAL.

Codigo: 49422

1. DEFINICIONES:
21. Definicién del Procedimiento:

La Dialisis Peritoneal (DP) es un procedimiento que incluye la colocacién de un tubo (catéter) tunelizado
o permanente en la cavidad peritoneal, generalmente de material de silicona y que tiene una duracién de
afios si es cuidado en forma adecuada. sin embargo, en algunos casos, es preciso retirar dicho catéter.

El retiro del catéter de DP es un procedimiento que debe ser evaluado con mucho cuidado ya que
estariamos anulando de manera temporal o definitiva la opcion de realizarse el procedimiento de DP al
paciente.

2.2, Aspectos Epidemiolégicos:

Debido a que la colocacion del catéter peritoneal es poco frecuente en el Pert y el mundo, por varios
factores, el retiro del catéter va a tener también baja frecuencia. Las peritonitis son la principal causa de
morbimortalidad y de fracaso de la técnica en dialisis peritoneal (DP). Existen estudios en los que la
retirada del catéter (RC) es precisa hasta en el 16-18% de los casos.

L. INDICACIONES:

»  Peritonitis refractaria.

*  Peritonitis recidivante.

= Infeccién refractaria del tunel u orificio de salida.
= Peritonitis flngica.

= Peritonitis repetida.

= Peritonitis por micobacterias.

=  Muitiples organismos entéricos.

= Preferencia del paciente (paciente que ya no desea ser tratado con DP).

- = Falta de apoyo familiar: entorno familiar conflictivo, toxicomanos.

Reseccion intestinal extensa.

Peritoneo con baja capacidad de depuracion y/o ultrafiltracion.
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V. CONTRAINDICACIONES:
4.1. Contraindicaciones Relativas:

* Plaquetas <50000.
* Trastorno de coagulacion o riesgo alto de sangrado

REQUISITOS

Requisitos: Consentimiento Informado (C1):

La Ley General de Salud N 26842 del afio 1997 y el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico
Peruano establecen los lineamientos del Consentimiento Informado. El cual es un derecho que tiene el
paciente y una obligacion legal del médico. Todo paciente debe firmarlo antes del retiro del catéter
peritoneal. (Anexo 1)

Requisitos: Recurso Humano:

* Meédico Nefrélogo
»  Enfermera
= Personal Técnico de enfermeria

Requisitos: Ambiente

-~ Debe existir un espacio fisico adecuado con los recursos materiales necesarios para la atencion y
[ * | educacion de los pacientes. — (Sala de procedimientos)

VL. REQUISITOS: RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:
_ 6.1. Material Médico No Fungible:

* Equipo de Cirugia Menor (pinzas de diseccion, porta agujas,
* tijeras, pinzas Kelly, porta bisturi, rifionera, =tc.)

* Ropa de sala de operaciones, Campos estériles.

= Electrobisturi.

* Equipo de aspiracion.

*  Monitor Cardiaco 5 parametros.

*  Lampara cialitica portatil.

*  Oxigeno portatil.

Materiales Fungibles:

* Equipo de venaoclisis, volutrol, abocath, jerirgas.
* Gasas grandes y pequefias.

e Hilos y suturas varios.

* Mascarillas y gorros, guantes quirtrgicos.

GOBIERND REGIONAL DEL CaiLa
KOSPITAL NACIONAL RANIEL ALCIDES CARRIC:
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VIl

P.CASTILLO

Material e Insumos Médicos:

* Soluciones antisépticas: alcohol puro, clorexidina 2 a 4%.

*  Soluciones Intravenosas: cloruro de sodio.

* Antibidticos EV cefazolina 1gr EV dosis tnica. En alérgicos a PNC se usara vancomicina
" Analgésicos: Paracetamol, Tramadol, Metamizol, Morfina.

* Hipnoticos midazolam segtin paciente.

= Xilocaina al 2% sin epinefrina.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO.
Preparacion del Paciente y Verificacién de Materiales

v"Informacién al paciente y a sus familiares sobre la necesidad, riesgos y beneficios del
procedimiento, luego de lo cual deberan firmar el Consentimiento Informado.

v" El paciente puede o no estar hospitalizado, debe haberse coordinado el procedimiento con los
medicos responsables del piso de hospitalizacion, y la jefa de Enfermeras. En los casos de
pacientes ambulatorios, solo se hospitalizaran aquellos que ameriten observacion luego de retirar -
el catéter peritoneal. Preparacion prequirtrgica: El paciente tiene una evaluacién por el personal

de enfermeria y médico para las indicaciones de cuidados y preparacion para el dia del
procedimiento.

Retiro del Catéter Peritoneal.

v Se realiza en la cama del paciente, deb= contarse con el material y equipos necesarios; se pide

al paciente que orine y evacte antes de iniciar, se emplea premedicacion con antibiotico,
hipnotico de ser necesario.

Previa antisepsia de la pared abdominal, se colocan campos estériles, se infiltra el sitio elegido

de la puncién con lidocaina sin epinefrina al 2%, se incide la piel 2 a 3cm de longitud (en la cicatriz

de insercion), se diseca por planos anatomicos con pinza de Kelly hasta llegar a la fascia anterior.-

v Se diseca el tejido fibroso circundante al catéter una vez ubicado el ingreso en la fascia anterior
del musculo recto, hasta llegar al cuff interno. '

V' Se diseca el cuff interno y se libera en 360], y se procede a retirar la porcion interna del catéter
desde la cavidad abdominal.

/v Se cierra el orificio de ingreso con vicryl 0 MR 25, en puntos cruzados.

v' Se infiltra piel de tunel desde e! orificio dé ingreso del catéter hasta el orificio de salida del ca._téte_r_'
con xilocaina 2% s/e. Se procede a destunelizar la porcion externa del catéter hasta liberar el *
cuff. Se corta el catéter en la parte central y se retira hacia ambos extremos.

OHAL DEL CALLaR
DOANIEL ALCIOES CARRION

v" Se cierra TCSC con Vicryl = MR 25 y se cierra piel con seda 3/0 TAG
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COMPLICACIONES.
Sangrado intraperitoneal (Muy raro)
Dolor abdominal. (Raro)
Alergia a la anestesia local o materiales ernpleados.
Hemorragia de la pared abdominal.
Manejo de las Complicaciones
Dolor Abdominal: Se indica analgésicos.
IX. NIVEL DE ATENCION.
Atencion Hospitalaria Nivel Il - I. Paciente con insuficiencia renal aguda o cronica con criterios de didlisis,

que se encuentre en emergencia, en salas de hospitalizacion de medicina o paciente ambulatorio con
indicacion de ingreso a programa crénico de dialisis, preparado para recibir dialisis peritoneal.
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FLUJOGRAMA.

PACIENTE CON INDICACION DE
RETIRO DE RETIRO DE CATETER
PERITONEAL

EVALUACION DEL MEDICO
NEFROLOGO DE TURNO

Médico tratante entrega receta al
familiar del pactente para realizar el
procedimiento

Se realiza la Programacion para el
Retiro de Catéter Peritoneal

El personal de Enfaermeria de Dilisis
Peritoneal verifica los medicamento e
insumos medicos solicitados asi como
los examenes preoperatorios.

RETIRO DE ZATETER PERITONEAL

an9L

uik
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XIl. ANEXOS.

121  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RETIRO DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL

Es preciso RETIRARLE el catéter (tubo de material sintético) de la cavidad abdominal. El retiro del catéter
peritoneal, es un procedimiento sencillo, que se realiza de forma ambulatoria en la mayoria de los
pacientes. Debe tener en cuenta las siguientes indicaciones:

* Eldiadel procedimiento debera realizarse una higiene prolija, poniendo énfasis en la zona abdominal.

= Acudir al procedimiento en ayunas. De preferencia la dieta del dia anterior debera ser blanda y liquida
en la noche. :

= Previaasepsia, se procede a colocar anestesia local (xilocaina al 2% sin epinefrina) y posteriormente
se realiza el retiro del catéter.

* De acuerdo al grado de complejidad se decidira el alta inmediata (en la mayoria de pacientes) o su
hospitalizacion durante 24 horas para observacion.

La duracion del procedimiento en promedio es media hora. Este procedimiento puede tener algunas
complicaciones:

= Sangrado o hematoma local (complicacion frecuente pero leve)

= Hemorragia por puncion de un vaso de mayor calibre (complicacién poco frecuente, pero de mayor
importancia)

12.2. CONFORMIDAD PARA EL RETIRO DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL FIRMADA EN
FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA POR EL PACIENTE

Yo, , de edad ,
con DNI ) domiciliado en
. , declaro que he sido
informado de forma adecuada y comprensible sobre los riesgos y beneficios que esta decision implica,
por lo tanto Autorizo el retiro de catéter peritoneal, exonerando al personal del Servicio de Nefrologia
del Hospital Loayza de toda responsabilidad médico legal derivada de alguna complicacion durante el
procedimiento en cuestion.

Por incapacidad del paciente:
Nombre de la perscna autorizada (tutor legal o familiar):

Firma ( Familiar o Paciente ) Firma (Familiar Responsable)

GOBIERHU REGIONAL DEL CALLAG
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Firma (Médico Informante)
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