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CAPITULO I:

GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE CIRUGIA CARDIACA

FINALIDAD

Establecer los lineamientos para la correcta ejecucion de los procedimientos en el area de
Cirugia Térax y Cardiovascular, en la cirugia cardica, del Hospital Regional Docente de
Cajamarca a fin de garantizar la homogeneizacion de la realizacion de los estudios,
cumpliendo con los estandares de calidad de nuestra institucion.

OBJETIVOS

e Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca seguin normatividad vigente del Ministerio de Salud.

e Mejorar la Calidad y estrechar la variabilidad de la practica clinica en el Departamento
de Cirugia de Térax y Cardiovascular, Cirugia Cardiaca, a través de evidencia cientifica
en beneficio de los usuarios internos y externos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

o Disponer de elementos objetivos de evaluacion de la calidad de atencién médica y
fomentar la utilizacion adecuada de las tecnologias sanitarias, mejorando la eficacia y
eficiencia en el logro de resultados.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia de procedimiento es aplicable en el Departamento de Cirugia Térax y
Cardiovascular, en los procedimientos de Cirugia Cardiaca, del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Adicionalmente puede ser de aplicacion en establecimientos de salud, que
cuenten con personal capacitado para realizar este procedimiento quirurgico en pacientes con
patologia toréacica.

La guia esta dirigida a los médicos especialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular, que
participen en la atencion del paciente con patologia toracica que requiera de este
procedimiento quirurgico, pudiendo servir de consulta a otros profesionales de salud del
equipo de atencidon multidisciplinaria.
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CAPITULOIII

TITULO 1:
PROCEDIMIENTO DE REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA,

CON DERIVACION CARDIOPULMONAR; CON VALVULA PROTESICA QUE NO
SEA HOMOINJERTO O VALVULA SIN SOPORTE

. FINALIDAD

Establecer los lineamientos para la correcta ejecucién del procedimiento del reemplazo de
valvula adrtica en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital

~ Regional Docente de Cajamarca a fin de garantizar la homogenizacién de la realizacién de
los estudios, cumpliendo con los estandares de calidad de nuestra institucion.

1. OBJETIVOS
21. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos y técnica del procedimiento de reemplazo de valvula aértica,
como procedimiento estandarizado y seguro, en pacientes del Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Proporcionar al personal especializado en Cirugia de Térax y Cardiovascular del
Hospital Regional Docente de Cajamarca un conjunto de lineamientos para el
reemplazo de vélvula adrtica, presentados en un lenguaje claro y accesible.

e Estandarizar la técnica de reemplazo de valvula aortica, para evitar riesgos en los
N pacientes.

e Incluir procedimientos administrativos que impacten en la seguridad de la realizacion
del procedimiento quirtrgico de reemplazo de valvula adrtica y en la elaboracion del
reporte operatorio.

1. AMBITO DE APLICACION

La guia est4 dirigida a los médicos especialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular, que
participen en la atencion del paciente adulto con patologia de cardiopatia valvular adrtica
que requiera de este procedimiento quirdrgico, pudiendo servir de consulta a otros
profesionales de salud del equipo de atencion multidisciplinaria
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POBLACION OBJETIVO:

La presente guia de procedimiento es aplicable en el Departamento de Cirugia Toérax y
Cardiovascular, del Hospital Regional Docente de Cajamarca para aplicacion en pacientes
mayores de 18 afios. Adicionalmente puede ser de aplicacion en Establecimientos de
Salud, que cuenten con personal capacitado para realizar este procedimiento quirurgico en
pacientes con cardiopatia valvular aortica.

V. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1. NOMBRE: Reemplazo de valvula adrtica, con derivacién cardiopulmonar; con valvula
protésica que no sea homoinjerto o valvula sin soporte

4.2. CODIGO CPMS-R.M. 860-2021/MINSA:

- CcODIGO CPMS: 33405
Denominacién: Reemplazo de valvula aortica, con derivacion cardiopulmonar; con
valvula protésica que no sea homoinjerto o valvula sin soporte

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.
5.1.1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

Reemplazo de valvula adrtica: Es un procedimiento quirdrgico el cual implica la
exéresis de una valvula defectuosa o dafiada y reemplazarla con una nueva vélvula
hecha de materiales sintéticos o de tejido animal en el contexto de una cardiopatia
valvular adrtica. (2)

5.1.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

La valvulopatia aértica constituye la indicacion mas frecuente de reemplazo valvular
en la actualidad. La estenosis adrtica degenerativa es la valvulopatia mas frecuente
en los paises desarrollados, mientras que, en los paises en vias de desarrollo, Peru,
lo es la estenosis adrtica reuméatica. La estenosis adrtica severa tiene una
prevalencia del 2-4% en las personas de mas de 75 afios de edad”.(3)

5.2. CONCEPTOS BASICOS.

Reemplazo valvular aértico: procedimiento en que se reemplaza, mediante acto
quirdrgico, la valvula adrtica con prétesis mecanica o biolégica, y con soporte de
circulacién extracorpoérea. (4)

BYPASS Cardiopulmonar: Es una técnica que suplanta temporalmente la funcion del
corazon y los pulmones durante una cirugia, manteniendo la circulacion de la sangre y
la presencia de oxigeno en el cuerpo. La propia bomba con la que se realiza la técnica
se llama maquina de corazén pulmon, es una forma de circulacion extracorpérea. (5)
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5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.3.1. RECURSOS HUMANOS
e 02 Medicos Cirujanos cardiovascular y toracico (Principal, ayudante)
e 01 Medicos Anestesidlogo cardiovascular
e 02 Lic. Enfermera Perfusionista
e 01 Lic. Enfermera instrumentista

e 01 Lic. Enfermera circulante

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

L a)  Material médico no fungible
DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
medida
Canula arterial adrtica N° 20 F  UNI Unid. 1
Cénula venosa atrio cava 32 fry 40 FR Unid. 1
Adaptador de perfusion, esteril Unid. 1
Conectoren Y 1/4 IN X 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
Conectoren Y 1/4IN X 1/4 IN X 1/4 IN con LUER Unid. 1
Conector recto 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
Conector recto 3/16 x 1/4 sin LUER unidad Unid. 1
( Manta térmica Unid. 1
N
Hemoconcentrador adulto Unid. 1
Set de tubuladuras adulto x 20 piezas Unid. 1
Cartucho p/ analizador de gases arteriales y electrolitos Unid. 10
Tubo para extraccién de sangre con sistema de vacio de Unid. 10
polipropileno de 10 ml con activador de coagu
Sensor adulto (>40kg) de oximetria regional cerebral/somatica Unid. 1
para monitor de actividad cerebral
Aspiradores Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
medida
Canula de raiz de aorta N° 18 Unid. 1
Canula venosa angulada N° 20 Unid. 1
Canula venosa recta Unid. 1
Instrumental quirargico Unid. 1

b) Material médico fungible

DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
medida
Oxigenador pediatrico Unid. 1
Oxigenador con memb infantil ¢/ reservorio y cardiotomia Unid. 1
Valvula protésica aértica Und. 1
Set de tubuladuras Unid. 1
Filtro arterial adulto Unid. 1
Hemostatico absorbible de celulosa oxigenada y regenerada Unid. 1

de tejido fibroso 5.1 cm x 10.2 cm

Dren toracico n° 28 Unid. 2
Hilo de marcapaso Unid. 2
Alcohol yodado Unid. 1
Yodopovidona Solucién 100 cc Unid. 4
Yodopovidona Espuma 100 cc Unid. 4
Adhesivo hemostatico (surgicel) Unid. 2
Algodén hidréfilo Paq. 1
ke é‘“‘v«.,e
—\&o Aposito transparente 10 x 12cm Unid. 6
~OFIGINA | \§ )
(3 GESTONDE La \&
3 “a,c“\t’;'“’ LR Asepto jeringa Unid. 1
7
Aspirador pericardico Unid. 1

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA | 5



GUIA TECNICA: GUiA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA H 2024
DESCRIPCION Unidad de | ¢ tigad
medida
Bencina 100 cc Unid. 1
Bisturi N° 11 /15/23 Unid. 2 c/uno
Bolsa colectora de orina Unid. 1
Frasco de aspiracion de secrecion descartable Unid. 2
Tubo no conductivo de asp secreciones 3 mts/ 1.8 mts Unid. 2
Sistema drenaje toracico de tres camaras Unid. 1
Tubo endotraqueal Unid. 1
Sonda de aspiracion N° Unid. 1
Sonda foley N° 14 Unid. 1
Sonda nasogastrica n° 8 Unid. 1
Llaves triple via Unid. 3
Jeringas 1cc /10cc/20cc Unid. 10 c/uno
Electrodos Unid. 5
Equipo linea para bomba de infusién Unid. 2
Equipo venoclisis Unid. 1
Frascos para muestra simple Unid. 3
Guantes quirurgicos N°6 1/2-7 -7 1/2-8 Unid. 10 ¢/ uno
Gasa 5x5, 7.5x7.5, 10x 10 cm Paq. 10
Compresas 48x48cm Paq. 10
Cartuchos para Gasometria Irma Equipo de transfusién Unid. 10
Equipo de venoclisis Unid. 5
Linea de presion arterial c/transductor Unid. 2
Mascara de O2 c/bolsa de reservorio Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
medida
Tubos de TCA Unid. 10
Volutrol unicameral Baxter Unid. 1
Agujas N° 18 — 20 Unid. 10
Equipo de transfusién de sangre Unid. 4
Catéter venoso central N°5 FR Unid. 1
Cateter venoso periferico N° 20/22 Unid. 4
Campo quirurgico iodado 34 x 35 Unid. 1
Cera de hueso Unid. 3
Hilo metalico sobre N° 5 Unid. 1
Hilo de marcapaso Unid. 2
Lapiz de electrocauterio Unid. 2
Cartuchos de gases arteriales Unid. 10
Equipo de transductor para presion invasiva Unid. 2

c) Medicamentos y Dispositivos Médicos

DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
medida

Cloruro de sodio 9°/00 Frasco x 1000cc Unid. 6
Clorfenamina 10mg/ml Unid. 2
Dimenhidrinato 50mg/5ml Unid. 2
Meropenem 500 mg frasco amp Unid. 1

C ranitidina x50mg amp Unid. 2

i‘j’ el “‘/; Agua destilada 1000 ml - fco/bolsa Unid. 1

) VB / A":

&) i &

4
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DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
medida
Albumina 20% - 50 ml - fco Unid. 1
Aminofilina 250mg-10ml-amp Unid. 1
Amiodarona 150 mg - 3ml- amp Unid. 1
Atropina 0.25mg- 0.50mg — amp Unid. 1
Bromuro de Vecuronio 4mg - 1ml- fco/amp Unid. 1
Bicarbonato de Sodio 8.4% - 20ml - amp Unid. 10
Cloruro de Potasio 20% - 10ml - amp Unid. 1
Cloruro de Sodio 20% - 20ml - amp Unid. 1
Clohidrato de Morfina 10mg — amp Unid. 2
Cefazolina 1gr - fco/amp Unid. 2
Dexametasona 4mg - amp Unid. 1
Dobutamina 250mg - 20 ml - fco/amp Unid. 2
Dopamina 200mg -5ml —amp Unid. 2
Dextrosa 5% 1000 mi Unid. 2
Dextrosa 33%- 20ml - amp Unid. 1
Adrenalina 1mg - amp Unid. 2
Fenitoina 250mg - 5ml -amp Unid. 1
Fitomenadiona 10mg - 1ml- amp EV Unid. 1
Furosemida 20mg- 1ml - amp Unid. 6
Fentanilo 0.5mg - 10ml - amp Unid. 2
Gluconato de Calcio 10% -10ml —amp Unid. 2
Heparina Sodica 5000u - 5ml - fco/ amp Unid. 4
Poligelina 3.5% -500mi- fco/bolsa Unid. 2
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA [ 8
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DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
medida
Hidrocortisona 100mg fco/amp Unid. 1
Lidocaina s/. epinefrina 2%- 10ml- fco/amp Unid. 1
Manitol 20% 500ml - fco bolsa Unid. 1
Midazolam 5mg/15mg —amp Unid. 2
Milrinone 10mg -10ml- amp Unid. 1
Metoclopramida 100mg- 2ml- amp Unid. 1
Nitroprusiato de Sodio 50mg -2ml - fco/amp Unid. 1
Nitroglicerina 25mg - 2ml - fco/amp Unid. 2
Sulfato de Protamina 50mg- 5ml-amp Unid. 2
Vancomicina 500 mg frasco amp Unid. 2
Sulfato de Magnesio 20%- 10ml-amp Unid. 2
d) Equipos
e Equipos Biomédicos:
DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
medida
Magquina de anestesia con monitor multiparametro Unid. 1
Monitor Multiparametro con presiones invasivas Unid. 1
Maquina corazon pulmon para circulacion extracorpérea Unid. 1
Intercambiador de calor Unid. 1
Analizador de gases arteriales y electrolitos (opcional) Unid. 1
Analizador de tiempo de coagulaciéon activada Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
medida
Analizador de saturacién venosa y hematocrito de circuito Unid. 1
CEC opcional
Sierra esternal opcional Unid. 1
Electrobisturi Unid. 1
Marcapaso temporal externo bicameral Unid. 1
Recuperador sanguineo Unid. 1
, Bombas de infusion Unid. 1
- Jeringa de infusién Unid. 1
Desfibrilador con paletas internas Unid. 1
Ecocardiografo intraoperatorio Unid. 1
Baldn de contrapulsacion aortica (opcional) Unid. 1
e Instrumental:
Descripcion Unidad de Cantidad
medida
Separador de Finochietto Unid. 1
Separador Estatico de Beckmann — Adson Unid. 2
~— Separadores de Farabeuf Unid. 2
Separadores de Love nerve Unid. 1
Gancho de nervios Unid. 1
Canulas de aspiracion Yankauer Unid. 2
Canula de aspiracion Boston o Cooley Unid. 1
Pinzas de Crile Unid. 1
Pinzas de mosquito Unid. 10
Pinzas Kelly Unid. 15

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA | 10



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA u 2024
DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
medida
Pinzas de Backhaus Unid. 2
Pinzas Adson Unid. 2
Pinzas vasculares De Bakey Unid. 4
Pinza acodada Heiss Unid. 2
Pinza de diseccion Unid. 4
Pinza Russ Unid. 2
Mangos de bisturi 24, 11,15 Unid. 3
Tijera de Mayo recta Unid. 2
Tijera de Metzembaum Unid. 2
Tijera de hilos larga Unid. 2
Porta-agujas de Hegar Unid. 4
Porta-agujas vasculares Unid. 4
Clamp de Castafieda Unid. 2
Pinzas de Allis Unid. 2
Tijera Metzembaum corta Unid. 2
Pinzas vasculares cortas Unid. 2
Pinza hemoclip Unid. 2
e Equipos de Coémputo
DESCRIPCION unidad de | cantigad

Monitor LED 21.5in Unid 1
Teclado USB Unid 1
Unidad central de proceso - CPU Unid 1
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e Mobiliario
DESCRIPCION Unidad de | o, tigaq
Medida
Camilla de metal (para traslado del paciente) Unid 01
Coche de paro Unid 1
Mesa de mayo Unid 1
Mesg electrohidraulica para operacion quirurgica Unid 1
cardiovascular y fluoroscopio
Mesa metalica rodante media luna Unid
Escalinata - gradilla de 2 peldafos Unid 1
Porta suero metalico Unid 2
Taburete giratorio de metal Unid 2

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Elreemplazo de vélvula aortica es un procedimiento quirtrgico de alta complejidad,
por lo que estan sujetos a una serie de riesgos en el paciente por lo que se requiere

el consentimiento informado.

o El especialista Cirujano de Térax y Cardiovascular, informa y explica en términos
sencillos en que consiste la patologia, el objetivo del procedimiento quirdrgico de
reemplazo de valvula aortica en el paciente, asi como los riesgos (complicaciones
probables) y beneficios (resultados esperados) de este, alternativas de tratamiento.

e El paciente o representante legal, debe registrar su aprobacién o negacién para
realizar el procedimiento, cumpliendo con las normas vigentes, en el formato de

Consentimiento Informado. (ver Anexo 2).

e Se exceptla de este procedimiento, en caso de pacientes en situacién de

emergencia, conforme a Ley

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
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VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. INDICACIONES.

La cirugia de reemplazo valvular aértico esta indicada en el tratamiento de pacientes con
enfermedad valvular adrtica especialmente en aquellos con enfermedad valvular
reumatica, degenerativa y endocarditis.(10)

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS
a. Estenosis Adrtica (10)
e Pacientes sintomaticos con estenosis adrtica severa con gradiente amplia.

e Pacientes asintomaticos con estenosis adrtica severa con baja fraccion de
eyeccién de VI.

e Pacientes asintomaticos con estenosis adrtica severa que sera sometidos a
cirugia cardiaca por otra indicacion.

e Pacientes sintomaticos con estenosis aortica severa con bajo flujo y baja
gradiente, con FEVI reducida.

b. Insuficiencia Adrtica (10)
e pacientes sintomaticos con insuficiencia adrtica severa.

e pacientes asintomaticos con insuficiencia adrtica severa y disfuncion sistolica
VI (FEVI < 55%)

En pacientes con insuficiencia adrtica severa que seran sometidos a cirugia
cardiaca por otra indicacion

6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS

e Aquellas situaciones clinicas en el que la realizacién del procedimiento esta
condicionada a la valoracion del paciente de manera individual y a los factores y
riesgos que implican su ejecucion. (10)

6.2. CONTRAINDICACIONES.

6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

CARACTERISTICAS CLINICAS
e Aorta en porcelana

e Presencia de comorbilidad grave (que no se refleja adecuadamente en las
escalas de riesgo)

e Edad avanzada/fragilidad/corta esperanza de vida
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Movilidad restringida y otras condiciones que afectan al proceso de
rehabilitacion.

Deformacion toracica o escoliosis grave

Secuelas de radiacién toracica

ASPECTOS ANATOMICOS Y TECNICOS

Deformacion toracica o escoliosis grave

Secuelas de radiacién toracica

Aorta de porcelana*

Corazones hipertroficos

Reoperaciones con pericarditis

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

Aquellas situaciones clinicas en el que la realizacién del procedimiento esta
condicionada a la valoracion del paciente de manera individual y a los factores y
riesgos que implican su ejecucion.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

Tomar en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias, antes, durante y después del
procedimiento, segun Lineamientos para la atencion de pacientes - COVID-19
institucionales y del ministerio de salud vigentes.

6.3.1. REQUISITOS.

HC y examen clinico detallado

Antecedentes

Alergias: Especialmente: heparina, protamina (o pescado), yodo, antibioticos,
AINES, antiplaquetarios.

Toma de acido acetilsalicilico o aines.

Quirdrgicos: Atencién a vasectomia (sensibilizaciéon a protamina); Cirugia
eséfago-gastrica previa (Considerar contraindicacion de uso de sonda ETE).

Medicacion:

(o]

0
0
(0]

Antihipertensivos; antianginosos; antiarritmicos. (tipo y dosificacién).
Antiasmaticos (régimen de tratamiento).
Antidiabéticos o insulina.

Heparina I.V. (requiere monitorizacion de recuento plaquetario y
suspension seis horas antes de cirugia si es posible).
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Fibrinoliticos (estreptoquinasa): posponer cirugia.
Enoxaparina (clexane) se suspenderéa 12 horas antes de la intervencion.

Acido Acetilsalicilico, es posible tomarse hasta un dia antes de la cirugia.

o O O O

Clopidogrel, deben ser suspendidos por lo menos 3 dias antes de la
cirugia.

0 Warfarina debe ser suspendida por lo menos 5 dias antes de la cirugia.

« Enfermedades concomitantes: Estado Nutricional, asma, enfermedades
endocrinas (hipotiroidismo), funcion hepatica y funcion renal, enfermedad por
reflujo gastroesofagico u otra patologia esofagica (valorar uso ETE).

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.
e Ecocardiografia transtoracica o transesofagica
e  Electrocardiograma
e Angiografia Coronaria, indispensable para planeamiento quirdrgico
e Pruebas de Perfusion miocardica, en caso de ser necesario
e  Ecocardiografia Estrés
e  Prueba de esfuerzo
e AngioTEM grandes vasos y corazon (OPCIONAL)

e Resonancia magnética de corazén (OPCIONAL)

EXAMENES PREOPERATORIOS (validos solo por tres meses)
e Hemograma con diferencial
e  Perfil de Coagulacion
e  FEritrosedimentacion
e Glicemia, urea, creatinina, acido urico, creatinina
e Enzimas hepaticas, LDH, CK-MB
e Grupo Sanguineo y factor Rh
e HIV, antigeno Australiano
e Ex. Completo de orina
e Peffil lipidico
e Alta estomatolédgica (desfocalizacion Dental)

e Enzimas miocardicas basales

/4 .
/& g;.c@ \ e Rxde térax
[ GESTON DE LA Vi
[ UDAD ;"
Am
=

Ve 7 e Ecocardiografia transtoracica o transesofagica

e Electrocardiograma

e Angiografia Coronaria
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6.3.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
a) Previo al procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
1 Preparacién del acto operatorio / Bioseguridad del Personal
Médico Cirujano Térax
y Cardiovascular
Principal
Preparacion de la sala de operaciones, o - ; ;
1.1 Ingreso del paciente Médico C!rujano Térax | 20 minuto
_ y Cardiovascular
ayudante
Lic. Enfermera
circulante
Médico Cirujano Térax
y Cardiovascular
Principal
y ayudante
Ficha de verificacién de Cirugia Segura y Médico Anestesidlogo )
1.2 " NP . 5 minuto
revision de historia clinica Cardiovascular
Lic. Enfermera
Circulante
Lic. Enfermera
instrumentista
13 Desplazamiento _del paciente de su unidad Lic. _Enfermera 11 vefiuitios
a sala de operaciones Circulante
Monitoreo competo del paciente: PVC, Medicos
1.4 | PAM, PAP, SatO2, CO2, EKG y Anestesidlogo 10 minutos
\_ Temperatura rectal cardiovascular
. . - . Medicos
15 Plan d.e anes_te3|a'e intubacién selectiva / Anestesislogo =W rriiitos
Asepsia y antisepsia del personal :
cardiovascular
Preparacion de mesa de mayo; Asepsia y .
1.6 | antisepsia y colocacién de campos al I."C‘ Enfermera 30 minutos
) . . instrumentista
paciente/Bioseguridad del Personal.
1 hora
Previo al procedimiento, Tiempo aproximado: y 45 min
(105 min)
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a) Durante el procedimiento Descripcion del procedimiento quirurgico.

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
Médico Cirujano Térax
y Cardiovascular
Principal
Inicio del plan quirdrgico y monitoreo
Médico Cirujano Toérax
y Cardiovascular
ayudante
Médico Cirujano Térax
-Médico cirujano principal y asistente, aplican el y Calgd_loyascular
e : rincipal
antiséptico con ayuda de una pinza con dgasa
e de yodopaudon & 2018 ISR | o Cirano Terax |y
' y Cardiovascular
ayudante. .
-Médico anestesidélogo, monitorea (66 min:)
rigurosamente las funciones vitales para evitar o | Medicos Anestesidlogo
corregir las alteraciones de la homeostasis cardiovascular
inherente al acto anestésico quirdrgico.
-Enfermera instrumentista, facilita el Lic. Enfermera
instrumental y asiste a los cirujanos. instrumentista
-Enfermera circulante, realiza el checklist de la
2da parte de Lista de verificacion de cirugia
segura antes de la incision. Proporciona el Lic. Enfermera
5 material y equipo que se necesite durante el acto Circulante
quirtrgico, considerando los principios de
asepsia.
1. Esternotomia media. .
2. Apertura de pericardio 80 min.
3. Heparinizacion. 5 min.
4. Enfermera perfusionista N°1, asiste al
cirujano con en la canulacién arterial y Enfermera
inicio de Circulacion Extracorpérea | Perfusionista N°1 y N°2
(CEC) en coordinacién con cirujanos y 20 min
anestesidlogo. :
5. Canulacion de grandes vasos: Ao 22 Fr, | Médico Cirujano Térax
Canula venosa Unica 34x40 Fr, Vent en y Cardiovascular
VPSD, Cardioplegia - vent anterdgrada. Principal
6. CEC parcial / CEC total.
7. Clampado adrtico. Médico Cirujano Térax
8. Cardioplejia anterdégrada indirecta. y Cardiovascular 15 min
9. Aortotomia transversa parcial. ayudante
10. Identificacién de hallazgos.
11. Cardioplejia anterégrada directa. Medicos Anestesidlogo
12. Exéresis de velos adrticos cardiovascular
13. Lavado profuso con suero fisiolégico
14. Interposicién de protesis valvular adrtica 90 min
mecanica.
15. Cierre de aortotomia.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
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N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
16. Declampado adrtico (con doble vent ERfries
aodrtico y pulmonar) y maniobras de Perfusionista N°1 y N°2
Valsalva. 20 min
17. Salida de CEC.
18. Hilos de marcapaso x 2 en VD, L o ,
19. Decanulacién - protamina. Medico C!rUJano Torax
oy . y Cardiovascular
20. Revision de hemostasia. Bincits]
3 21. Drenaje mediastinal x2, P
22. Cont.eo de gasas .completas. 2. Cierre Médico Cirujano Térax
parcial de pericardio. .
. ] y Cardiovascular 1 hora
23. Cierre de esternén con sutura de acero .
‘ NG 5. ayudante (60 min)
po s 3
24, ?/lgrrzfelod;ﬁgred por planos con vicryl Medicos Anestesislogo
25. Culminacion de la Cirugia., cadiovesedlar
-Enfermera perfusionista N°2, registra el consumo de .
farmacos e insumos especiales y reporte de 1 hora
Circulacién Extracorpérea (CEC) a enfermeria de P rfEnfermTraNoz
Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA) o erusionista (60 min.)
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
-Enfermera instrumentista, una vez terminada la
operacion, previo al cierre de esternon, realiza el
4 recuento de material, gasas, compresas e .
. X Lic. Enfermera .
instrumentos cuantas veces sea necesario con - . 15 min,
; . . instrumentista
la enfermera circulante y al finalizar dicha
actividad se le informara al circulante si el conteo
es correcto o incorrecto.
-Enfermera circulante termina el checklist de Lic. Enfermera 5 mi
X o S . min.
Lista de verificacidn de cirugia segura. Circulante
6° Actividad: Término de anestesia y llenado en | Medicos Anestesiélogo
| la historia clinica. cardiovascular
N—
-Médico anestesidlogo, sigue monitoreando los
signos vitales del paciente y lo preparan para el | Medicos Anestesiélogo
5 |traslado a la Unidad de Post Operatorio Cirugia cardiovascular 30 min.
Cardiovascular (UPO Cardiovascular) con la
enfermera circulante. Medico Cirujano Térax
- _ . R y Cardiovascular
-Médico cirujano principal, llena en la historia i
L G . Principal
clinica las indicaciones pertinentes.
6 horas
Tiempo aproximado| y 50 min
(410 min)
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b) Posterior al procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
Medicos
Término de anestesia y salida del paciente; Anestesiologo
Paciente es desplazado a la Unidad de cardiovascular .
6 : ; s 20 minutos
Cuidados Intensivos Post Quirurgicos con el Medicos Cirujanos
mismo monitoreo de parametros. cardiovascular
(Cirujano Principal)
Tiempo aproximado | 20 minutos
8 horas
Tiempo aproximado total 55min
(535min)
6.4. COMPLICACIONES.

COMPLICACIONES

ACCIONES QUE REALIZAR

Incluyen aquellos derivados
de la administracion de la
anestesia, transfusiones de
hemoderivados, y
tratamientos farmacolégicos,
junto con las consecuencias
mas excepcionales del
reemplazo valvular aértico y
la circulacion extracorpérea.

().

2. &;mphcacnones Gde-anesiesia Soporte vasoactivo y de shock anafilactico
3. Complicaciones de sangrado | Transfusion de hemoderivados y paquetes globulares
pots operatorio (3) compatibles.
4. Complicaciones Neurolégicas | Evaluacion por neurologia y neurocirugia, cuidados de
3) via aérea, ventilacion mecanica
5. Arritmias cardiacas (3) EkG, s.oporte de marcapaso eplcarqlco, 'amlodarona,
lanatosido C. evaluacién por electrofisiologia
Cateterismo cardiaco izquierdo y/o angioplastia
6. Infarto de miocardio coronaria. Antiagregacién, anticoagulacién, soporte

hemodinamico, Control de enzimas cardiacas, ekg,
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COMPLICACIONES ACCIONES QUE REALIZAR

7. Sindrome de bajo debito Soporte hemodinamico, dobutamine.

8. Infeccion de herida operatoria

9. Riesgo de mortalidad segun
score prequirdrgico

10. Reaccidn transfusional Adrenalina, corticoides.
11. Re-operacion Cobertura antibiética amplia.
“ VL. RECOMENDACIONES

Adecuada difusion, aplicacién y cumplimiento de la Guia de Procedimiento. En base a la
experiencia institucional, idealmente bajo linea de investigacion, se deberia determinar la
epidemiologia de los pacientes, la frecuencia de las indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones del reemplazo de valvula aodrtica.

VIIL. ANEXOS

e ANEXO N°01: Flujogramas de procedimiento de reemplazo de valvula aértica, con
derivacion cardiopulmonar; con valvula protésica que no sea homoinjerto o valvula sin
soporte.

* ANEXO N° 02: Formato de consentimiento informado - reemplazo de valvula adrtica,
con derivacion cardiopulmonar; con valvula protésica que no sea homoinjerto o vélvula
sin soporte.

e ANEXO N° 03: Declaracion de conflictos de interes

.
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ANEXO N°01: FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTO DE REEMPLAZO DE VALVULA
AORTICA, CON DERIVACION CARDIOPULMONAR; CON VALVULA PROTESICA
QUE NO SEA HOMOINJERTO O VALVULA SIN SOPORTE.

ADMISION DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

INICIO
Médico especialista

realiza atencién médica

Anamnesis-Examen
Indicacion médica fisico l

Historia clinica
Define e indica: Reemplazo de

Valvula Aortica

A

Completar examenes
Prequirurgicos

!

Medico especialista realiza
procedimiento: Reemplazo
Vélvula Aortica.

|

Unidad Post-Operatoria de
CTyCV.

l
)
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ANEXO N° 02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - REEMPLAZO DE VALVULA
AORTICA, CON DERIVACION CARDIOPULMONAR; CON VALVULA PROTESICA QUE NO
SEA HOMOINJERTO O VALVULA SIN SOPORTE

fonal | Girugia de Torax y
Cardiovascular

Fecha: / /20__; Hora: __:  Hs. N° de Historia Clinica: .....................

Reemplazo de valvula aédrtica, con derivacion
cardiopulmonar; con valvula protésica que no sea
homoinjerto o valvula sin soporte

Nombre del Procedimiento:

Y O

et L Identificado con DNI/CE/ otros N° ... oo,

En mi calidad de: paciente ( ) , APODERADO ( ) parentesCo:.............covuuvueieee e

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

DECLARO:

QUE BIIA DF. (@), e
me ha brindado informacién para la realizacién del procedimiento de Reemplazo de valvula
adrtica, con derivacién cardiopulmonar; con valvula protésica que no sea homoinjerto o valvula
sin soporte y he comprendido lo siguiente:

EL Reemplazo de valvula adrtica, con derivacion cardiopulmonar; con valvula protésica que no
sea homoinjerto o valvula sin soporte consiste en reemplazar la valvula enferma con un dispositivo
protésico mediante parada cardiaca y soporte de circulacién extracorpérea.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento consiste en Reemplazo de vélvula adrtica, con derivacion cardiopulmonar; con
valvula protésica que no sea homoinjerto o valvula sin soporte. Para poder realizar este
procedimiento, el paciente debe entrar en circulacion extracorporea, técnica que suplanta
temporalmente la funcién del corazén y los pulmones durante una cirugia, manteniendo la
circulacién de la sangre y la presencia de oxigeno en el cuerpo. La propia bomba con la que se
realiza la técnica se llama maquina de corazén pulmén; el tiempo aproximado del procedimiento
es de 8 horas 55min (535min)

Previo al procedimiento, Tiempo aproximado 1 hora y 45 min (105min)
Durante el procedimiento, Tiempo aproximado: 6 horas y 50 min (410min)
Posterior al procedimiento, Tiempo aproximado: 20 minutos

Tiempo aproximado total: 8 horas 55min (535min)
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RIESGOS REALES Y POTENCIALES:
Los riesgos mas frecuentes y mas graves, derivados de la administracion de la anestesia,
transfusiones de Hemoderivados y tratamientos farmacolégicos, junto con las consecuencias mas
excepcionales derivados del tratamiento propuesto, destacando los siguientes:
e Sangrado durante y después de la operacion.
Hinchazén e irritacién de la zona del pecho entre los pulmones.
Infarto durante o después de la operacion.
Alteracion del ritmo de los latidos del corazon.
El corazon podria quedar con incapacidad de suministrarle suficiente sangre a los 6rganos del
cuerpo.
e Muerte.
e Complicaciones derivadas del uso de medicamentos que cambian la fuerza de las
contracciones del corazon:
v Acumulacién excesiva de acido en los liquidos del cuerpo.
v Muerte de las células y los tejidos de pies y/o manos.
v Disminucién temporal de la capacidad que tienen los rifiones para eliminar productos
de desecho.
e Los rifiones no son capaces de filtrar las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre
adecuadamente.
e Infeccion de la herida producto de la operacion.
Alto riesgo de complicaciones por la introduccion de un tejido extrafio para el receptor.
Posibilidad de una segunda operacion.
Medicamentos complejos, pueden producir reacciones adversas basicamente alergias.
Complicaciones derivadas de los métodos cientificos y tecnologicos empleados: Estas
técnicas pueden producir acumulacion de liquido en los espacios del cerebro, obstruccion de
una vena o una arteria producida por un coagulo sanguineo, burbuja de aire, gota de grasa,
cumulo de bacterias, células tumorales y otras.
e Los riesgos derivados del rechazo de la intervencion propuesta, entre los cuales se considera
deterioro progresivo de la salud hasta el fallecimiento.
Asimismo, se me ha explicado de los riesgos personalizados que son
.., debido al estado de salud
actual del paciente, los cuales pueden aumentar la probabilidad de complicaciones.
Ademas, se me ha informado que existen otros riesgos como: pérdida abundante de sangre, paro
cardiaco, etc., relacionados a todo procedimiento por lo cual consiento que se me/le administre
hemoderivados como son: paquete globular ( ), plaquetas ( ), plasma ( ) y/o medicamentos,
procedimientos y/o terapias que sean consideradas necesarias a juicio del médico tratante.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Posterior a la cirugia el paciente es internado en la unidad postoperatoria cardiovascular donde
tiene un tiempo aproximado de recuperacion de 5 a 7 dias, posterior a lo cual el paciente es dado
de alta y es controlado por consultorio externo de cirugia cardiovascular.

Las tasas de supervivencia posterior a la cirugia de 5 a 10 afios, van de un 85 a 95 por ciento y
75 por ciento respectivamente.
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Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

SI(...), NO(...) ACEPTO el reemplazo de valvula adrtica con prétesis mecanica
o biolagica, con derivacién cardiopulmonar; como parte de mi tratamiento.

Lima,..........de..................................del 20... ...
Huella digital
N Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Firma y Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante
legal ()
Nombre: ... Nombre: ...

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024

‘o
e \g
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| gzig:: g:gignal | Cirugia de Toraxy
; . Cardiovascular

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: / /20 _; Hora: ___:__ Hs. N°de Historia ClINICAL «uonsews s sss cxmmsswaes

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: Reemplazo de valvula adrtica, con derivacion
cardiopulmonar; con valvula protésica que no sea
homoinjerto o valvula sin soporte

N O o e e e e

de.................... ahos, Identificado con DNI/CE/ otros N
En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parentesco:.............

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi denegacién/Revocacién (tachar lo que corresponda) para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decisién, exonerando
de responsabilidad al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital Firma y Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal ()

NI oot e e e e e e e e NOMDIE: e e e e e e

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024

k. DOg
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ANEXO N° 03
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relaciéon como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area objeto del
presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones de
trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

3. No tener Interés de inversién. No tener inversiones en una institucidn comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al 4rea de estudio del presente grupo de trabajo.
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TITULO 2:

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE REEMPLAZO, VALVULA MITRAL, CON
DERIVACION CARDIOPULMONAR

I FINALIDAD

Establecer los lineamientos para la correcta ejecucion del procedimiento del reemplazo de
valvula mitral en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital Regional
Docente de Cajamarca a fin de garantizar la homogenizacion de la realizacion de los
estudios, cumpliendo con los estandares de calidad de nuestra institucion.

Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

» Establecer los lineamientos y técnica del procedimiento de reemplazo de valvula
mitral, como procedimiento estandarizado y seguro, en pacientes del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO.

* Proporcionar al personal especializado en Cirugia de Térax y Cardiovascular del
Hospital Regional Docente de Cajamarca un conjunto de lineamientos para el
reemplazo de valvula mitral, presentados en un lenguaje claro y accesible.

» Estandarizar la técnica de reemplazo de valvula mitral, para evitar riesgos en los
pacientes.

* Incluir procedimientos administrativos que impacten en la seguridad de la
realizacion del procedimiento quirirgico de reemplazo de valvula mitral y en la
elaboracion del reporte operatorio.

.  AMBITO DE APLICACION

La guia esta dirigida a los médicos especialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular, que
participen en la atencién del paciente con patologia de cardiopatia valvular mitral que
requiera de este procedimiento quirtrgico, pudiendo servir de consulta a otros profesionales
de salud del equipo de atencion multidisciplinaria.

POBLACION OBJETIVO:

La presente guia de procedimiento es aplicable en el Departamento de Cirugia de Térax y
Cardiovascular, del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Adicionalmente puede ser de
aplicacién en Establecimientos de Salud para el manejo de paciene mayores de 18 afios,
que cuenten con personal capacitado para realizar este procedimiento quirdrgico en
pacientes con cardiopatia valvular mitral.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA | 28



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA “ 2024

IV.

V.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

41. NOMBRE:
e Procedimiento para el reemplazo, vélvula mitral, con derivacion cardiopulmonar.

42. CODIGO CPMS-R.M. 860-2021/MINSA:

e CODIGO: 33430
Denominacion: Reemplazo, valvula mitral, con derivacion cardiopulmonar.

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

Reemplazo de valvula mitral: Es un procedimiento quirurgico el cual implica la exéresis
de una valvula defectuosa o dafiada y reemplazarla con una nueva véalvula hecha de
materiales sintéticos o de tejido animal en el contexto de una cardiopatia valvular mitral.

(M

5.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

La valvulopatia mitral constituye una indicacion frecuente de reemplazo valvular en la
actualidad. La enfermedad reumatica constituye una causa frecuente de patologia
valvular frecuente en los paises en vias de desarrollo como el Peru. (2)

5.3. CONCEPTOS BASICOS.

e Procedimiento en el que se reemplaza, mediante acto quirurgico, la valvula mitral con
protesis mecanica o biologica, y con soporte de circulacién extracorpérea. (3)

5.4. REQUERIMIENTOS BASICOS.

5.41. RECURSOS HUMANOS

e 02 Cirujanos de Térax y Cardiovascular. (Principal y ayudante)
e 01 Medicos Anestesidlogo cardiovascular

e 02 Lic. Enfermero(a) perfusionista

e 01 Lic. Enfermero(a) instrumentista.

e 01 Lic. Enfermera circulante
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5.4.2. RECURSOS MATERIALES
a) Material médico no fungible
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Canula arterial aértica N°20 F  UNI Unid. 1
Canula vena cava superior Unid. 1
Canula vena cava inferior Und. 1
Adaptador de perfusion, esteril Unid. 1
Conectoren Y 1/4 IN X 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
Conectoreny 1/4 IN X 1/4 IN X 1/4 IN con LUER Unid. 1
Conector recto 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
Conector recto 3/16 x 1/4 sin LUER unidad Unid. 1
Manta térmica Unid. 1
Hemoconcentrador neonatal pediatrico Unid. 1
Set de tubuladuras pediatrico x 20 piezas Unid. 1
Cartucho p/ analizador de gases arteriales y Unid. 10
electrolitos
Tubo para extraccién de sangre con sistema de Unid. 10
vacio de polipropileno de 10 ml con activador de
coagu
Sensor Adulto (>40kg) de Oximetria Regional Unid. 1
Cerebral/Somatica para Monitor de Actividad
Cerebral
Aspiradores Unid. 2
.‘%@/\0“‘“ 2% Canula de raiz de aorta N° 18 Unid. 1

(;/‘ GES/?%%R«\'
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Canula venosa angulada 20 Unid. 1
Canula venosa recta Unid. 1
Instrumental quirargico Unid. 1
b)  Material médico fungible
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Oxigenador pediatrico Unid. 1
Oxigenador con memb infantil ¢/ reservorio y Unid. 1
cardiotomia
Valvula protésica mitral Und. 1
Set de tubuladuras Unid. 1
Filtro arterial adulto Unid. 1
Hemostatico absorbible de celulosa oxigenada y Unid. 1
regenerada de tejido fibroso 5.1 cm x 10.2 cm
Dren toracico N° 28 Unid. 2
Hilo de marcapaso Unid. 2
Alcohol yodado Unid. 1
Yodopovidona Solucion 100 cc Unid. 4
Yodopovidona Espuma 100 cc Unid. 4
Adhesivo hemostatico (surgicel) Unid. 2
Algodén hidréfilo Pag. 1
Apdsito transparente 10 x 12 Unid. 6
Asepto jeringa Unid. 1
Aspirador pericérdico Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Bencina 100 cc Unid. 1
Bisturi N° 11 /15/23 Unid. 2 cluno
Bolsa colectora de orina Unid. 1
Frasco de aspiracion de secrecion descartable Unid. 2
Tubo no conductivo de asp secreciones 3 mts / Unid. 2
1.8 mts
S~ Sistema drenaje toracico de tres cdmaras Unid. 1
Tubo endotraqueal Unid. 1
Sonda de aspiracion N° Unid. 1
Sonda foley N° 14 Unid. 1
Sonda nasogastrica N° 8 Unid. 1
Llaves triple via Unid. 3
Jeringas 1cc /10cc/20cc Unid. 10c/uno
Electrodos Unid. 5
Equipo linea para bomba de infusion Unid. 2
Equipo venoclisis Unid. 1
Frascos para muestra simple Unid. 3
Guantes quirurgicos N°6 %4 —7 — 7 14-8 Unid. 10 ¢
uno
Gasa 5x5, 7.5x7.5, 10x 10 Paqg. 10
) Compresas 48x48cm Paq. 10
&/ orew 3
/ GE%&S@% : Cartuchos para Gasometria Irma Equipo de Unid. 10
—ve— L transfusién
Equipo de venoclisis Unid. 5
Linea de presién arterial c/transductor Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de Cantida
medida d
Mascara de O2 c/bolsa de reservorio Unid. 1
Tubos de TCA Unid. 10
Volutrol unicameral Baxter Unid. 1
Agujas N° 18 — 20 Unid. 10
Equipo de transfusion de sangre Unid. 4
Catéter venoso central N°5 FR Unid. 1
Cateter venoso periferico N° 20/22 Unid. 4
Campo quirtrgico iodado 34 x 35 Unid. 1
Cera de hueso Unid. 3
Hilo metalico sobre N° 5 Pagq. 1
Hilo de marcapaso Unid. 2
Lapiz de electrocauterio Unid. 2
Cartuchos de gases arteriales Unid. 10
Equipo de transductor para presion invasiva Unid. 2

c) Medicamentos y Dispositivos Médicos

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Cloruro de sodio 9°/00 Frasco x 1000cc Unid. 6

Clorfenamina 10mg/mli Unid. 2

Dimenhidrinato 50mg/5ml Unid. 2

@? \ Meropenem 500 mg frasco amp Unid. 1
7 C@Qm ranitidina x 50mg amp Unid. 2
DA Agua destilada 1000 ml - fco/bolsa Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Albimina 20% - 50 ml - fco Unid. 1
Aminofilina 250mg-10mi-amp Unid. 1
Amiodarona 150 mg - 3ml- amp Unid. 1
Atropina 0.25mg- 0.50mg — amp Unid. 1
Bromuro de Vecuronio 4mg - 1ml- fco/amp Unid. 1
Bicarbonato de Sodio 8.4% - 20ml - amp Unid. 10
~ Cloruro de Potasio 20% - 10ml - amp Unid. 1
Cloruro de Sodio 20% - 20ml - amp Unid. 1
Clohidrato de Morfina 10mg — amp Unid. 2
Cefazolina 1gr - fco/amp Unid. 2
Dexametasona 4mg - amp Unid. 1
Dobutamina 250mg - 20 ml - fco/amp Unid. 2
Dopamina 200mg -5ml — amp Unid. 2
Dextrosa 5% 1000 m| Unid. 2
Dextrosa 33%- 20ml - amp Unid. 1
Adrenalina 1mg - amp Unid. 2
Fenitoina 250mg - 5ml -amp Unid. 1
Fitomenadiona 10mg - 1ml- amp EV Unid. 1
Furosemida 20mg- 1ml - amp Unid. 6
Fentanilo 0.5mg - 10ml - amp Unid. 2
Gluconato de Calcio 10% -10ml —amp Unid. 2
Heparina Sodica 5000u - 5ml - fco/ amp Unid. 4
Poligelina 3.5% -500ml- fco/bolsa Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Hidrocortisona 100mg fco/amp Unid. 1
Lidocaina s/. epinefrina 2%- 10ml- fco/amp Unid. 1
Manitol 20% 500ml - fco bolsa Unid. 1
Midazolam 5mg/15mg —amp Unid. 2
Milrinone 10mg -10ml- amp Unid. 1
Metoclopramida 100mg- 2mi- amp Unid. 1
Nitroprusiato de Sodio 50mg -2ml - fco/amp Unid. 1
Nitroglicerina 25mg - 2ml - fco/amp Unid. 2
Sulfato de Protamina 50mg- 5ml-amp Unid. 2
Vancomicina 500 mg frasco amp Unid. 2
Sulfato de Magnesio 20%- 10ml-amp Unid. 2
d) Equipos

e Equipos Biomédicos:

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Magquina de anestesia con monitor Unid. 1
multiparametro
Monitor Multiparametro con presiones invasivas Unid. 1
Maquina corazén pulmén para circulacion Unid. 1
extracorpérea
Intercambiador de calor Unid. 1.

%@ﬁ,}égm Analizador de gases arteriales y electrolitos Unid. 1

A A (opcional)
Analizador de tiempo de coagulacién activada Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Analizador de saturacion venosa y hematocrito Unid. 1
de circuito CEC opcional

Sierra esternal opcional Unid. 1
Electrobisturi Unid. 1
Marcapaso temporal externo bicameral Unid. 1
Recuperador sanguineo Unid. 1
Bombas de infusién Unid. 1
Jeringa de infusién Unid. 1
Desfibrilador con paletas internas Unid. 1
Ecocardiografo intraoperatorio Unid. 1
Baldn de contrapulsacion aortica (opcional) Unid. 1

e Instrumental:

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Separador de Finochietto Unid. 1
Separador Estatico de Beckmann — Adson Unid. 2
Separadores de Farabeuf Unid. 2
Separadores de Love nerve Unid. 1
Gancho de nervios Unid. 1
Canulas de aspiracion Yankauer Unid. 2
Canula de aspiracion Boston o Cooley Unid. 1
Pinzas de Crile Unid. 1
Pinzas de mosquito Unid. 10
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Pinzas Kelly Unid. 15
Pinzas de Backhaus Unid. 2
Pinzas Adson Unid. 2
Pinzas vasculares De Bakey Unid. 4
Pinza acodada Heiss Unid. 2
Pinza de diseccion Unid. 4
Pinza Russ Unid. 2
Mangos de bisturi 24, 11,15 Unid. 3
Tijera de Mayo recta Unid. 2
Tijera de Metzembaum Unid. 2
Tijera de hilos larga Unid. 2
Porta-agujas de Hegar Unid. 4
Porta-agujas vasculares Unid. 4
Clamp de Castarieda Unid. 2
Pinzas de Allis Unid. 2
Tijera Metzembaum corta Unid. 2
Pinzas vasculares cortas Unid. 2

5.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e El reemplazo de valvula mitral es un procedimiento quirurgico de alta complejidad,
por lo que estan sujetos a una serie de riesgos en el paciente por lo que se requiere
el consentimiento informado.

e El especialista Cirujano de Térax y Cardiovascular, informa y explica en términos
sencillos en que consiste la patologia, el objetivo del procedimiento quirargico de
reemplazo de valvula mitral en el paciente, asi como los riesgos (complicaciones
probables) y beneficios (resultados esperados) de este, alternativas de tratamiento.
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» El paciente o representante legal, debe registrar su aprobacién o negacion para
realizar el procedimiento, cumpliendo con las normas vigentes, en el formato de
Consentimiento Informado. ( ver Anexo 2 )

* Se exceptia de este procedimiento, en caso de pacientes en situacion de
emergencia, conforme a Ley.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. INDICACIONES.

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

a) Estenosis Mitral (10)

— e Pacientes sintomaticos (NYHA Il o IV) con estenosis mitral severa (area
valvular < 1.5¢cm2, estadio D).

e Pacientes asintomaticos con estenosis mitral severa (area valvular <
1.5cm2, estadio C).

b) Insuficiencia Mitral (10)

e Pacientes sintomaticos con insuficiencia mitral severa primaria (Estadio D)
independientemente de la funcion sistélica de ventriculo izquierdo.

e Pacientes asintomaticos con insuficiencia mitral severa primaria y disfuncién
sistélica del ventriculo izquierdo (FEVI>60%, DSVI<40mm) (Estadio C2).

e Pacientes asintomaticos con insuficiencia mitral severa primaria y funcion
sistolica del ventriculo izquierdo normal (FEVI<60%, DSVI>40mm) (Estadio
C1) pero con incremento progresivo del tamafio del VI o disminucién de la
FEVI en > 3 estudios de imagenes consecutivos.

e Pacientes con insuficiencia mitral severa secundaria (Estadio C-D) por
cuadro de isquemia miocérdica con indicacion de By pass aorto coronario.

— e Pacientes con insuficiencia mitral severa secundaria por dilatacion de anillo
mitral con funcion sistélica de ventriculo izquierdo preservado (FEVI>50%)
que presenta persistencia de sintomas severos (NYHA Ill o IV) a pesar de
terapia meédica dptima de falla cardiaca. (Estadio C).

c) INDICACIONES RELATIVAS

Aquellas situaciones clinicas en el que la realizacién del procedimiento esta
condicionada a la valoracion del paciente de manera individual y a los factores y
riesgos que implican su ejecucion.
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6.2. CONTRAINDICACIONES.
6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:
e Aorta en porcelana

e Presencia de comorbilidad grave (que no se refleja adecuadamente en las
escalas de riesgo)

e Edad avanzadalfragilidad/corta esperanza de vida.

e Movilidad restringida y otras condiciones que afectan al proceso de
rehabilitacion

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

Aquellas situaciones clinicas en el que la realizacion del procedimiento esta
condicionada a la valoracion del paciente de manera individual y a los factores y
riesgos que implican su ejecucion

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO (ver cuadro)
6.3.1. REQUISITOS.
+ HCy examen clinico detallado
+ Antecedentes

+ Alergias: Especialmente: heparina, protamina (o pescado), yodo, antibioticos,
AINES, antiplaquetarios.

« Toma de acido acetilsalicilico o aines.

» Quirtrgicos: Atencién a vasectomia (sensibilizacién a protamina); Cirugia
esofago-gastrica previa (Considerar contraindicacion de uso de sonda ETE).

* Medicacion:

0 Antihipertensivos; antianginosos; antiarritmicos. (tipo y dosificacion).

o Antiasmaticos (régimen de tratamiento).

0 Antidiabéticos o insulina.

0 Heparina iv. (requiere monitorizacion de recuento plaquetario y
suspension seis horas antes de cirugia si es posible).

o Fibrinoliticos (estreptokinasa): posponer cirugia.

0 Enoxaparina (clexane) se suspendera 12 horas antes de la intervencion.

o Acido Acetilsalicilico, es posible tomarse hasta un dia antes de la cirugia.

0 Clopidogrel, deben ser suspendidos por lo menos 3 dias antes de la

/‘—\
/&A.D

Gep . .
PG R O cirugia.
P‘f/ oHC\[\lA C‘;’

PR i 0 Warfarina debe ser suspendida por lo menos 5 dias antes de la cirugia.
);

&,

@,

»

\

« Enfermedades concomitantes: Estado Nutricional, asma, enfermedades
endocrinas (hipotiroidismo), funciéon hepatica y funcion renal, enfermedad por
reflujo gastroesofagico u otra patologia esofagica (valorar uso ETE).
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EXAMENES PREVIOS (validos sélo por tres meses)
e Hemograma con diferencial
e  Perfil de Coagulacion
e  FEritrosedimentacidn
e  Glicemia, urea, creatinina, 4cido Urico, creatinina
e Enzimas hepaticas, LDH, CK-MB
e  Grupo Sanguineo y factor Rh
e HIV, antigeno Australiano
e Ex. Completo de orina

e  Perfil lipidico

e  Alta estomatolégica (desfocalizacién Dental)
e  Enzimas miocardicas basales
e Rxde térax
e  Ecocardiografia transtoracica o transesofagica
e  Electrocardiograma
e Angiografia Coronaria
6.3.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
a) Previo al procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
1 Preparacion del acto operatorio / Bioseguridad del Personal
N
11 Preparacién de la sala de operaciones, Ingreso Lic. .Enfermera 20 minut
del paciente Circulante
Médico Cirujano
Toéraxy
Cardiovascular
Principal y ayudante
. e L Médico
1.2 Flcha.l’dedverr]l'ﬁ?aqlonl’de' Cirugia Seguray Anestesidlogo 5 mint
revision de historia clinica Lic. Enfermera
Circulante

Lic. Enfermera
instrumentista
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=

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
13 Desp|azamlent_o del paciente de su unidad a Lic. .Enfermera i) irutes
sala de operaciones circulante
14 Monitoreo competo del paciente: PVC, PAM, Medicos 40 FiriGes
: PAP, Sat02, CO2, EKG y Temperatura rectal Anestesidlogo
Plan de anestesia e intubaciéon selectiva / Medicos -
15 . - : i3 30 minitos
Asepsia y antisepsia del personal Anestesidlogo
Preparacién de mesa de mayo; Asepsia y Lic. Enfermera
16 | antisepsia y colocacion de campos al . ] 30 minutos
paciente/Bioseguridad del Personal. instrumentista
1horay
Tiempo aproximado previo a procedimiento 45 min
(105 min)
b) Durante el procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
2° Actividad: Inicio del plan quirdrgico Y| meédico Cirujano Térax
monitoreo y Cardiovascular
Principal
-Médico cirujano principal y asistente, aplican el - - .
antiséptico con ayuda de una pinza con gasa Micico C!rUJano Taax 1 hard
2 . . o y Cardiovascular
mojada de yodopovidona en la zona quirurgica y eyudEts (60 min
colocan campos quirurgicos. y i)
-Médico anestesidlogo, monitorea
rigurosamente las funciones vitales para evitar o | Medicos Anestesidlogo
corregir las alteraciones de la homeostasis cardiovascular
inherente al acto anestésico quirdrgico.
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N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION

-Enfermera instrumentista, facilita el Lic. Enfermera
instrumental y asiste a los cirujanos. Instrumentista

-Enfermera circulante, realiza el checklist de la
2da parte de Lista de verificacion de cirugia
segura antes de la incisién. Proporciona el Lic. Enfermera
material y equipo que se necesite durante el acto Circulante
quirurgico, considerando los principios de
asepsia.

Esternotomia media. 30 min
Apertura de pericardio )

Heparinizacion. 5 min.

B [N =

v Canulacién de grandes vasos: Ao 18 Fr,
N\ VCS 24 Fr, VCI 28 Fr, Vent en VPSD, 20 min.
Cardioplegia - vent anterégrada.

CEC parcial / CEC total.
Clampado aértico. 15 min
Cardioplejia anterdgrada indirecta.

Atriotomia izquierda.

Identificacion de hallazgos.

Exéresis de velos mitrales

Lavado profuso de cavidades izquierdas

con suero fisiologico

12. Interposicién de proétesis valvular mitral
mecanica.

13. Cierre de atriotomia izquierda.

Enfermera
Perfusionista N°1 Y N°2

20N O

- O

90 min
Médico Cirujano Térax
y Cardiovascular
Principal

14. Declampado aértico (con 02 vents aortico
y pulmonar) con maniobras de Valsalva.

15. Batimiento espontéaneo de corazén.

16. Hilos de marcapaso x 2 en VD.

17. Salida de CEC.

18. Decanulacion - protamina.

Médico Cirujano Térax
y Cardiovascular
ayudante 20 min

Medicos Anestesidlogo

19. Revisién de hemostasia. Cardiovascular

~ 20. Colocacion de drenaje mediastinal x2.

21. Conteo de gasas completas.

22. Cierre parcial de pericardio.

23. Cierre de esternon con sutura de acero
Nro 5.

24. Cierre de pared por planos con vicryl 1/0,
2/0y 4/0.

25. Paciente tolera procedimiento, pasa a
UPO-CV.

26. Culminacién de la Cirugia.

1 hora
(60 min)

3° Actividad: Enfermera perfusionista N°2,
registra el consumo de farmacos e insumos
3 especiales 'y reporte de  Circulacién Lic. Enfermera

Extracorpérea (CEC) a enfermeria de Unidad de | Perfusionista N°1 y N°2
Wbk Bog | Recuperacion Postanestésica (URPA) o Unidad

//-@%3*4@ de Cuidados Intensivos (UCI).

1 hora

(60 min.)
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N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLES DURACION

4° Actividad: Término de anestesia y llenado en | Medicos Anestesiologo
la historia clinica. Cardiovascular

-Médico anestesidlogo, sigue monitoreando los
signos vitales del paciente y lo preparan para el
traslado a la Unidad de Post Operatorio Cirugia o o )
4 | Cardiovascular (UPO Cardiovascular) con la Médico Cirujano 30 min.

enfermera circulante. Principal - Toraxy
Cardiovascular

-Médico cirujano principal, llena en la historia
clinica las indicaciones pertinentes.

7 horas y
Tiempo aproximado durante el procedimiento 30 min
(450 min)
c) Posterior al procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLES DURACION

Paciente es desplazado a la Unidad de
5 | Cuidados Intensivos Post Quirtrgicos con el Anestesiologo 10 min
mismo monitoreo de parametros.

Tiempo aproximado posterior al procedimiento 10 min.
7 horas y 40
Tiempo aproximado total min
(465 min)

6.4. COMPLICACIONES

Incluyen aquellos derivados de la administracion de la anestesia, transfusiones de
hemoderivados, y tratamientos farmacolégicos, junto con las consecuencias mas
excepcionales derivados del reemplazo valvular aértico con CEC.

COMPLICACIONES ACCIONES QUE REALIZAR

1. Complicaciones de

anestesia (1) Soporte vasoactivo y de shock anafilactico

Complicaciones de
- sangrado
postoperatorio (2)

Transfusion de hemoderivados y paquetes globulares
compatibles
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COMPLICACIONES ACCIONES QUE REALIZAR
3. Complicaciones Evaluacion por neurologia y neurocirugia, cuidados de via aérea,
Neurolégicas (3) ventilacién mecanica
4. Arritmias EkG, soporte de marcapaso epicardico, amiodarona, lanatosido
cardiacas(4) C. evaluacion por electrofisiologia
Cateterismo cardiaco izquierdo y/o angioplastia coronaria.
5. Infarto de ; is : = o
. . Antiagregacién, anticoagulacién, soporte hemodinamico, Control
miocardio(5) ; .
de enzimas cardiacas, ekg,
6. Sindrome de bajo s .
débito (4) Soporte hemodinamico, dobutamine
7. Infeccion de herida
operatoria (3)
8. Riesgode
mortalidad segtin
score prequirtrgico
9. Reaccion . e
transfasicna Adrenalina , corticoides
10. Re operacién Cobertura antibiética amplia
VI RECOMENDACIONES
Adecuada difusién, aplicacién y cumplimiento de la Guia de Procedimiento. En base a la
experiencia institucional, idealmente bajo linea de investigacion, se deberia determinar la
epidemiologia de los pacientes, la frecuencia de las indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones del reemplazo de valvula mitral.
VIll. ANEXOS:

* ANEXO N°01: Flujogramas de procedimiento de reemplazo, valvula mitral, con
derivacién cardiopulmonar.

e ANEXO N°02: Formato de consentimiento informado reemplazo, valvula mitral, con
derivacién cardiopulmonar.

e ANEXO N° 03: Declaracion de conflictos de interes

%&

CQLIDAD‘) )
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ANEXO N°01 : FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTO DE REEMPLAZO, VALVULA
MITRAL, CON DERIVACION CARDIOPULMONAR.

ADMISION DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX'Y
CARDIOVASCULAR

INICIO
Médico especialista

realiza atencion
Indicacién médica Ly médica Anamnesis-
Examen fisico

e A 4
Historia clinica
Define e indica reemplazo

de vélvula mitral

Manejo de fallay
comorbilidad

Medico especialista realiza
procedimiento: reemplazo de
valvula mitral

A

Unidad post — operatoria
de CTyCV

l

[ FIN }
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ANEXO N°02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO REEMPLAZO,
VALVULA MITRAL, CON DERIVACION CARDIOPULMONAR

| Cirugia de Torax y
Cardiovascular

N° de Historia Clinica:
Fecha: / 120__; Hora:___:  Hs.  .oviiiiieerenennn,

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: Reemplazo, valvula mitral, con derivacion
cardiopulmonar

Y0006 e« s s mve s i e s s 5683 S L S5 R 65 5 5 AR oo o o
de.................... afios, Identificado con DNI/CE/ otros N°® ........................

En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parenteSCO:............ovvmveoiiee

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N® 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

DECLARO:
QUE €112 D (8). ...t e e

me ha brindado informacién para la realizacion del procedimiento de Reemplazo, valvula mitral,
con derivacién cardiopulmonar he comprendido lo siguiente:

EL Reemplazo, valvula mitral, con derivacion cardiopulmonar consiste en reemplazar la valvula
enferma con un dispositivo protésico mediante parada cardiaca y soporte de circulacion
extracorpérea.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento consiste en Reemplazo, valvula mitral, con derivacion cardiopulmonar. Para
poder realizar este procedimiento, el paciente debe entrar en circulacion extracorporea, técnica
que suplanta temporalmente la funcion del corazén y los pulmones durante una cirugia,
manteniendo la circulacién de la sangre y la presencia de oxigeno en el cuerpo. La propia bomba
con la que se realiza la técnica se llama maquina de corazén pulmoén:; el tiempo aproximado del
procedimiento de 7 horas y 30 min (450 min)

Previo al procedimiento tiempo aproximado: 1 hora y 45 min (105 minutos)
Previo al procedimiento tiempo aproximado: 7 horas y 30 min (350 minutos)
Posterior al procedimiento, Tiempo aproximado: 10 min.

®
L
@
e  Tiempo aproximado total 7 horas y 30 min (465 min)
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RIESGOS REALES Y POTENCIALES:

Los riesgos mas frecuentes y mas graves, derivados de la administracion de la anestesia,
transfusiones de Hemoderivados y tratamientos farmacolégicos, junto con las consecuencias mas
excepcionales derivados del tratamiento propuesto, destacando los siguientes:

Sangrado durante y después de la operacion.

El flujo sanguineo al cerebro se detiene por varios segundos, causando que las celulas
cerebrales pueden morir por falta de oxigenacion, lo que podria causar un dafio permanente.

Afectacién de una o varias funciones neurolégicas, reversible o no, que puede dejar secuelas
temporales o permanentes y que en determinados casos puede llevar a la muerte.

Hinchazon e irritacion de la zona del pecho entre los pulmones.
Infarto durante o después de la operacion.
Alteracion del ritmo de los latidos del corazon.

El corazon podria quedar con incapacidad de suministrarle suficiente sangre a los 6rganos del
cuerpo.

Muerte.

Complicaciones derivadas del uso de medicamentos que cambian la fuerza de las
contracciones del corazén:

v Acumulacion excesiva de acido en los liquidos del cuerpo.
v Muerte de las células y los tejidos de pies y/o manos.

v Disminucion temporal de la capacidad que tienen los rifiones para eliminar productos
de desecho.

Los rifiones no son capaces de filtrar las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre
adecuadamente.

Infeccion de la herida producto de la operacion.

Alto riesgo de complicaciones por la introduccion de un tejido extrafio para el receptor.
Posibilidad de una segunda operacion.

Medicamentos complejos, pueden producir reacciones adversas basicamente alergias.

Complicaciones derivadas de los meétodos cientificos y tecnologicos empleados: Estas
técnicas pueden producir acumulacion de liquido en los espacios del cerebro, obstruccion de
una vena o una arteria producida por un coagulo sanguineo, burbuja de aire, gota de grasa,
cumulo de bacterias, células tumorales y otras.

Los riesgos derivados del rechazo de la intervencion propuesta, entre los cuales se considera
deterioro progresivo de la salud hasta el fallecimiento.

Asimismo, se me ha explicado de los riesgos personalizados que son

By,
B

TORNA

3
i
e

debido al estado de salud actual del paciente, los cuales pueden aumentar la probabilidad de
) complicaciones.
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Ademas, se me ha informado que existen otros riesgos como: pérdida abundante de sangre, paro
cardiaco, etc., relacionados a todo procedimiento por lo cual consiento que se me/le administre
hemoderivados como son: paquete globular (), plaquetas (), plasma ( ) y/o medicamentos,
procedimientos y/o terapias que sean consideradas necesarias a juicio del médico tratante

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Posterior a la cirugia el paciente es internado en la unidad postoperatoria cardiovascular donde
tiene un tiempo aproximado de recuperacién de 5 a 7 dias, posterios a lo cual el paciente es dado
de alta y es controlado por consultorio externo de cirugia cardiovascular.

Las tasas de supervivencia posterior a la cirugia de 5 a 10 afios, van de un 85 a 95 por ciento y
75 por ciento respectivamente.

Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

SI(...), NO (...) ACEPTO Reemplazo, valvula mitral, con derivacion cardiopulmonar,
como parte del tratamiento de mi enfermedad valvular cardiaca.

Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huaellz:digital

apoderado () y/o representante legal ()

Firmay Sello del Médico Informante

Nombre: ... Nombre: ... ...

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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_ Hospital Regional
Docente de
Cajamarca

Cirugia de Torax y
| Cardiovascular

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Fecha: / /20 _; Hora:__:___Hs. N°de Historia Clinica: ........cccocveiiiennnee

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: Reemplazo, valvula mitral, con derivacién
cardiopulmonar

12 T P P T PR L R L LR LR

de.................... afos, Identificado con DNI/CE/ otros ............... N® .

En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) ParentesCol...........oooovmiirineeneeeene

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma liore mi denegacién/Revocacion (tachar lo que corresponda) para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando
de responsabilidad al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

- - Huella digital
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Firma y Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal ()

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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ANEXO N° 03
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacién con el area objeto del
presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacién, como financiamiento, colaboracion, pago de viajes a reuniones de
trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

3. No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al &rea de estudio del presente grupo de trabajo.
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A
< INA
2/ GEST,bN E LA
CALIDAb

TITULO 3:

2.1.

PROCEDIMIENTO DE: VALVULOPLASTIA, VALVULA TRICUSPIDE;
SIN INSERCION DE ANILLO

FINALIDAD

Establecer los lineamientos para la correcta ejecucion del procedimiento de Reparacién de
valvula tricuspidea en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital
Regional Docente de Cajamarca a fin de garantizar la homogeneizacion de la realizacién de
los estudios, cumpliendo con los estandares de calidad de nuestra institucion

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos y técnica del procedimiento de Reparacién de Valvula
tricuspidea, como método estandarizado, sensible, rapido y seguro, en pacientes del
Hospital Regional Docente de Cajamarca

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Proporcionar al personal especializado en Cirugia de Térax y Cardiovascular del
Hospital Regional Docente de Cajamarca un conjunto de lineamientos para la
Reparacion de valvula tricuspidea, presentados en un lenguaje claro y accesible.

e Estandarizar la técnica de reparacion de valvula tricuspidea, para evitar riesgos en los
pacientes.

e Incluir procedimientos administrativos que impacten en la seguridad de la realizacién
del procedimiento de Reparacion de valvula tricuspidea y en la elaboracion del
informe.

AMBITO DE APLICACION

La guia esta dirigida a los médicos especialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular, que
participen en la atencion del paciente con patologia que requiera de este procedimiento,
pudiendo servir de consulta a otros profesionales de salud del equipo de atencion
multidisciplinaria.

POBLACION OBJETIVO:

La presente guia de procedimiento es aplicable en el Departamento de Cirugia Toérax y
Cardiovascular, del Hospital Regional Docente de Cajamarca para la atencion de pacientes
mayores de 18 afios con mencionada patologia. Adicionalmente puede ser de aplicacién en
Establecimientos de Salud, que cuenten con personal capacitado para realizar este
procedimiento en pacientes.
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V. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1. Nombre: Procedimiento de Valvuloplastia de valvula tricuspidea sin insercion de
anillo.

4.2, Codigo CPMS:
e CODIGO: 33463
Denominacién: Valvuloplastia, valvula tricispide; sin Insercion de anillo

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

La reparacién de la vélvula tricuspidea es un procedimiento que consiste en la
recuperacion de la funcién valvular mediante la preservaciéon valvular para la
insuficiencia tricuspidea grave y la insuficiencia cardiaca derecha asociada. (1)

5.2. CONCEPTOS BASICOS.

. Insuficiencia tricuspidea: movimiento del flujo sanguineo procedente del ventriculo
derecho hacia la auricula derecha durante la sistole (1)

. Insuficiencia cardiaca derecha: El fallo en el ventriculo derecho y descenso del
gasto cardiaco del mismo, que supone un aumento de la presién venosa y por
consiguiente la congestion de los tejidos periféricos. (2)

« Valvuloplastia: es un procedimiento para reparar una valvula cardiaca que
conserva los tejidos nativos de la valvula (2)

» Bypass cardiopulmonar: es una técnica que suplanta temporalmente la funcion del
corazén y los pulmones durante una cirugia, manteniendo la circulacién de la sangre
y la presencia de oxigeno en el cuerpo. (2).

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.3.1. RECURSOS HUMANOS
e 02 Medicos Cirujanos cardiovascular y toracico (Principal, ayudante)
e 01 Medicos Anestesidlogo cardiovascular
e 02 Lic. Enfermera Perfusionista
e 01 Lic. Enfermera instrumentista

e 01 Lic. Enfermera circulante
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5.3.2. RECURSOS MATERIALES
a) Material médico no fungible

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Canula arterial adértica N° 20 F UNI Unid. 1
Canula de vena cava superior Und. 1
Canula de vena cava inferior Unid. 1
Adaptador de perfusién, esteril Unid. 1
ConectorenY 1/4IN X 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
Conectoren Y 1/4 IN X 1/4 IN X 1/4 IN con LUER Unid. 1
Conector recto 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
Conector recto 3/16 x 1/4 sin LUER unidad Unid. 1
Manta térmica Unid. 1
Hemoconcentrador neonatal pediatrico Unid. 1
Set de tubuladuras pediatricas x 20 piezas Unid. 1
Cartucho p/ analizador de gases arteriales vy Unid. 10
electrolitos
Tubo para extraccion de sangre con sistema de Unid.
vacio de polipropileno de 10 ml con activador de 10
coagu
Sensor adulto (>40 kg) de oximetria regional Unid.
cerebral/somética para monitor de actividad 1
cerebral
Aspiradores Unid. 2
Canula de raiz de aorta N° 18 Unid. 1
Canula venosa angulada 20 Unid. 1
Canula venosa recta Unid. 1
Instrumental quirtrgico Unid. 1
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Material médico fungible

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Oxigenador Pediatrico. Unid. 1
Oxiqenado_r Con Memb Infantil C/ Reservorio Y Unid. 1
Cardiotomia
Valvula Protésica Und. 1
Set De Tubuladuras Unid. 1
Filtro Arterial Adulto Unid. 1
Hemostatico Absorbible de Celulosa Oxigenada Unid.
Y Regenerada De Tejido Fibroso 5.1 Cm X 10.2 1
Cm
Dren Toracico N° 28 Unid. 2
Hilo De Marcapaso Unid. 2
Alcohol Yodado Unid. 1
Yodopovidona Solucién 100 Cc Unid. 4
Yodopovidona Espuma 100 Cc Unid. 4
Adhesivo Hemostatico (Surgicel) Unid. 2
Algodon Hidrdfilo Pagq. 1
Apésito Transparente 10 X 12 Unid. 6
Asepto Jeringa Unid. 1
Aspirador Pericardico Unid. 1
Bencina 100 Cc Unid. 1
Bisturi N° 11 /15/23 Unid. 2¢/uno
Bolsa Colectora De Orina Unid. 1
Frasco De Aspiracion De Secrecién Descartable Unid. 2
Tubo No Conductivo De Asp Secreciones 3 Mts Unid. 5
/1.8 Mts
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Sistema Drenaje Toréacico De Tres Camaras Unid. 1
Tubo Endotraqueal Unid. 1
Sonda De Aspiracion N° Unid. 1
Sonda Foley N° 14 Unid. 1
Sonda Nasogastrica N° 8 Unid. 1
Llaves Triple Via Unid. 3
Jeringas 1 Cc /10cc/20cc Unid. 10c/uno
Electrodos Unid. 5
Equipo linea para bomba de infusion Unid. 2
Equipo Venoclisis Unid. 1
Frascos Para Muestra Simple Unid. 3
Guantes Quirtrgicos N°6 1/2 -7 -7 1/2-8 Unid. 10 ¢/ uno
Gasa 5x5, 7.5x7.5, 10x 10 Pag. 10
Compresas 48x48cm Pagq. 10
Cartuchos Para Gasometria Irma Equipo De Unid. 10
Transfusion
Equipo De Venoclisis Unid. 5
Linea De Presién Arterial C/Transductor Unid. 2
Mascara De O2 C/Bolsa De Reservorio Unid. 1
Tubos De TCA Unid. 10
Volutrol Unicameral Baxter Unid. 1
Agujas N°18 - 20 Unid. 10
Equipo De Transfusion De Sangre Unid. 4
Catéter Venoso Central N°5 FR Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Cateter Venoso Periferico N° 20/22 Unid. 4
Campo Quirurgico Yodado 34 X 35 Unid. 1

Cera De Hueso Unid. 3
Hilo Metalico Sobre N° 5 Unid. 1

Hilo De Marcapaso Unid. 2
Lapiz De Electrocauterio Unid. 2
Cartuchos De Gases Arteriales Unid. 10
Equipo De Transductor Para Presion Invasiva Unid. 2

b) Medicamentos y Dispositivos Médicos

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Cloruro de sodio 9°/00 Frasco x 1000cc Unid. 6
Clorfenamina 10mg/ml Unid. 2
Dimenhidrinato 50mg/5ml Unid. 2
Meropenem 500 mg frasco amp Unid. 1
ranitidina x 50 mg amp Unid. 2
Agua destilada 1000 ml - fco/bolsa Unid. 1
Albumina 20% - 50 ml —fco. Unid. 1
Aminofilina 250mg-10ml-amp. Unid. 1
Amiodarona 150 mg - 3ml- amp Unid. 1
Atropina 0.25mg- 0.50mg — amp Unid. 1
Bromuro de Vecuronio 4mg - 1ml- fco/amp Unid. ’ 1
Bicarbonato de Sodio 8.4% - 20 ml—amp Unid. 10
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Cloruro de Potasio 20% - 10 ml - amp Unid. 1
Cloruro de Sodio 20% - 20ml - amp Unid. 1
Clorhidrato de Morfina 10 mg — amp Unid. 2
Cefazolina 1gr - fco/amp Unid. 2
Dexametasona 4mg - amp Unid. 1
Dobutamina 250mg - 20ml - fco/amp Unid. 2
Dopamina 200mg -5ml — amp Unid. 2
Dextrosa 5% 1000 ml Unid. 2
Dextrosa 33%- 20 ml —amp Unid. 1
Adrenalina 1mg - amp Unid. 2
Fenitoina 250mg - 5ml -amp Unid. 1
Fitomenadiona 10mg - 1ml- amp EV Unid. 1
Furosemida 20mg- 1ml - amp Unid. 6
Fentanilo 0.5mg - 10ml — amp Unid. 2
Gluconato de Calcio 10% -10m| —amp Unid. 2
Heparina Sodica 5000 u - 5ml - fco/ amp Unid. 4
Poligelina 3.5% -500ml- fco/bolsa Unid. 2
Hidrocortisona 100 mg fco/amp Unid. 1
Lidocaina s/. epinefrina 2%- 10 ml- fco/amp Unid. 1
Manitol 20% 500ml - fco bolsa Unid. 1
Midazolam 5mg/15mg — amp Unid. 2
SN A Milrinone 10mg -10ml- amp Unid. 1
‘Metoclopramida 100mg- 2ml- amp Unid. 1
Nitroprusiato de Sodio 50mg -2ml - fco/amp Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Nitroglicerina 25 mg -2 ml - fco/amp Unid. 2
Sulfato de Protamina 50mg- Sml-amp Unid. 2
Vancomicina 500 mg frasco amp Unid. 2
Sulfato de Magnesio 20%- 10 ml-amp Unid. 2
c) Equipos
e Equipos Biomédicos:
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Magquina de anestesia con monitor multiparametro Unid. 1
Monitor Multiparametro con presiones invasivas Unid. 1
Maquina ’ corazéon pulmén para circulacion Unid. 1
extracorporea
Intercambiador de calor Unid. 1
Anal?zador de gases arteriales y electrolitos Unid. y
(opcional)
Analizador de tiempo de coagulacién activada Unid. 1
A_nali_zador de sgturacién venosa y hematocrito de Unid. 1
circuito CEC opcional
Sierra esternal opcional Unid. 1
Electrobisturi Unid. 1
Marcapaso temporal externo bicameral Unid. 1
Recuperador sanguineo Unid. 1
Bombas de infusion Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Jeringa de infusion Unid. 1
Desfibrilador con paletas internas Unid. 1
Ecocardiografo intraoperatorio Unid. 1
Balon de contrapulsacion aortica (opcional) Unid. 1

e Instrumental:

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Separador de Finochietto Unid. 1
Separador Estatico de Beckmann — Adson Unid. 2
Separadores de Farabeuf Unid. 2
Separadores de Love nerve Unid. 1
Gancho de nervios Unid. 1
Canulas de aspiracion Yankauer Unid. 2
Canula de aspiracién Boston o Cooley Unid. 1
Pinzas de Crile Unid. 1
Pinzas de mosquito Unid. 10
Pinzas Kelly Unid. 15
Pinzas de Backhaus Unid. 2
Pinzas Adson Unid. 2
Pinzas vasculares De Bakey Unid. 4
Pinza acodada Heiss Unid. 2
Pinza de diseccién Unid. 4
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Pinza Russ Unid. 2
Mangos de bisturi 24, 11,15 Unid. 3
Tijera de Mayo recta Unid. 2
Tijera de Metzembaum Unid. 2
Tijera de hilos larga Unid. 2
Porta-agujas de Hegar Unid. 4
Porta-agujas vasculares Unid. 4
Clamp de Castafieda Unid. 2
Pinzas de Allis Unid. 2
Tijera Metzembaum corta Unid. 2
Pinzas vasculares cortas Unid. 2

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e La reparacién de valvula tricuspidea es un procedimiento considerado invasivo, de
alta complejidad, que requiere de bypass cardiopulmonar y circulacion
extracorpérea por lo que existe una serie de riesgos en el paciente y requiere un
consentimiento informado.

e Elespecialista Cirujano de Toéraxy Cardiovascular informaréa al paciente y/o familiar
en términos sencillos los riesgos y beneficios de efectuar el procedimiento en
pacientes, debiendo el paciente registrar su aprobacién o negacion a realiza dicho
procedimiento en el formato de consentimiento informado

e El paciente o representante legal, debe registrar su aprobacién o negacion para
realizar el procedimiento, cumpliendo con las normas vigentes, en el formato de
Consentimiento Informado. (Ver Anexo N°02)

e Se exceptia de este procedimiento, en caso de pacientes en situacion de
emergencia, conforme a Ley.
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VL.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. INDICACIONES.

6.1.1.

6.1.2.

INDICACIONES ABSOLUTAS(10)

Pacientes con Insuficiencia tricuspidea grave sometidos a cirugia de la valvula
del lado izquierdo, se recomienda la cirugia de la valvula tricispide

Pacientes con Insuficiencia tricuspidea progresiva que se someten a cirugia de
la valvula del lado izquierdo, la cirugia de la valvula triciuspide puede ser
beneficiosa, en caso dilatacion del anillo tricispide (diametro diastdlico final del
anillo tricuspide >4.0cm) o IC derecha

Pacientes con IC derecha e Insuficiencia tricuspidea primaria grave, la cirugia
aislada de la valvula tricispide puede ser beneficiosa

Pacientes con IC derecha e Insuficiencia tricuspidea secundaria grave aislada
atribuible a dilatacién anular (en ausencia de hipertensién pulmonar o
enfermedad del lado izquierdo) que responden mal al tratamiento médico, la
cirugia aislada de la valvula tricispide puede ser beneficiosa

Pacientes asintomaticos con Insuficiencia tricuspidea primaria grave vy
dilatacion progresiva del VD o disfuncién sistélica, la cirugia aislada de la valvula
tricaspide.

Pacientes con IC derecha e Insuficiencia tricuspidea grave que se han sometido
a una cirugia previa de la valvula del lado izquierdo, se puede considerar Ia
operacion con cirugia aislada de la valvula tricispide en ausencia de
hipertensién pulmonar grave o insuficiencia sistélica del VD grave.

INDICACIONES RELATIVAS

Pacientes con insuficiencia tricuspidea moderada que van a ser sometidos a
cirugia cardiaca del lado izquierdo.

6.2. CONTRAINDICACIONES.

6.2.1.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

Insuficiencia tricuspidea leve a moderada sin otra cardiopatia asociada.
Falla cardiaca derecha sin compromiso tricuspideo

Shock séptico

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

e Inestabilidad hemodinamica
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6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO (ver cuadro)
REQUISITOS.

HC y examen clinico detallado

6.3.1.

Antecedentes

Alergias: Especialmente: heparina, protamina (o pescado), yodo, antibiéticos,
AINES, antiplaquetarios.

Toma de acido acetilsalicilico o aines.

Quirurgicos: Atencion a vasectomia (sensibilizacién a protamina); Cirugia esofago-
gastrica previa (Considerar contraindicacién de uso de sonda ETE).

Medicacién:

O O O O

o O O O

Antihipertensivos; antianginosos; antiarritmicos. (tipo y dosificacién).
Antiasmaticos (régimen de tratamiento).
Antidiabéticos o insulina.

Heparina i.v. (requiere monitorizacion de recuento plaquetario y suspension seis
horas antes de cirugia si es posible).

Fibrinoliticos (estreptoquinasa): posponer cirugia.
Enoxaparina (clexane) se suspendera 12 horas antes de la intervencion.
Acido Acetilsalicilico, es posible tomarse hasta un dia antes de la cirugia.

Warfarina debe ser suspendida por lo menos 5 dias antes de la cirugia.

. Enfermedades concomitantes: Estado Nutricional, asma, enfermedades endocrinas
(hipotiroidismo), funcién hepatica y funcién renal, enfermedad por reflujo
gastroesofagico u otra patologia esofagica (valorar uso ETE).

EXAMENES PREVIOS (validos sélo por tres meses)

Hemograma con diferencial.

Perfil de Coagulacion.

Eritrosedimentacion.

Glicemia, urea, creatinina, acido Urico, creatinina.
Enzimas hepéticas, LDH, CK-MB.

Grupo Sanguineo y factor Rh.

HIV, antigeno Australiano.

Ex. Completo de orina.

Perfil lipidico.

Alta estomatologica (desfocalizacion Dental).
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6.3.2.

e Enzimas miocardicas basales.

e Rx de térax.

® Ecocardiografia transtoracica o transesofagica.

e  FElectrocardiograma.

® Angiografia Coronaria.

a) Previo al procedimiento

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
N
1 Preparacién del acto operatorio / Bioseguridad del Personal
11 Preparapién de la sala de operaciones, Ingreso Lic. .Enfermera 20 minut
del paciente Circulante
Médico Cirujano
Térax y
Cardiovascular
Principal
Médico Cirujano
. e — Toraxy
Ficha de verificacién de Cirugia Segura y revision : .
12 de historia clinica Cardiovascular 5 mint
ayudante
Medicos
Anestesidlogo
Lic. Enfermera
Circulante
Lic. Enfermera
_ Instrumentista
13 Desplazamlento del paciente de su unidad a sala Lic. .Enfermera 16 Priiraics
de operaciones Circulante
14 Monitoreo competo del paciente: PVC, PAM, Medicos 96 RGeS
) PAP, Sat02, CO2, EKG y Temperatura rectal Anestesidlogo
15 Plan Fie aqeste&a e intubacién selectiva / Asepsia Medlc_gs 8 wriinitos
y antisepsia del personal Anestesidlogo
Preparacion de mesa de mayo; Asepsia y .
1.6 | antisepsia y colocacion de campos al Il_écs.tr*fjrr:ee;ntﬁ::tr: 30 minutos
paciente/Bioseguridad del Personal.
1 horay 45
T Tiempo aproximado min
b D
% (65 min)
& OFICIN,
| & GES1ONBE
(}AL.IDA?
k Z
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b) Durante el procedimiento
DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION
Médico Cirujano
- o . Principal - Térax y
Inicio del plan quirdrgico y monitoreo Cardiovascular y
ayudante
M Médico Cirujano
Téraxy
-Médico cirujano principal y asistente, aplican el Carglpve_lscular
e ; - rincipal
antiséptico con ayuda de una pinza con gasa mojada
S:my;::gﬁi\;gjrc;?caosn la zona quirtrgica y colocan Méd|c9 Cirujano
Toéraxy
Cardiovascular
ayudante 1 hora
-Médico anestesidlogo, monitorea rigurosamente las ; .
funciones vitales para evitar o corregir las A Medlgc’)s (60 min.)
. o nestesidlogo
alteraciones de la homeostasis inherente al acto ;
< " cardiovascular
anestésico quirurgico.
-Enfermera instrumentista, facilita el instrumental y| Lic. Enfermera
asiste a los cirujanos. instrumentista
-Enfermera circulante, realiza el checklist de la 2da
parte de Lista de verificacion de cirugia segura antes Uie. Enfarriara
de la incision. Proporciona el material y equipo que Circulante
se necesite durante el acto quirdrgico, considerando
los principios de asepsia.
1. Esternotomia media. 30 min
2. Apertura de pericardio Enfermera ]
-3. Heparinizacion. Perfusionista N°1 5 min.
4. Canulacién de grandes vasos: Ao 18 Fr, VCS y N°2
24 Fr, VCI 28 Fr, Vent en VPSD, Cardioplegia - 20 min.
vent anterégrada. Médico Cirujano
5. CEC parcial / CEC total. Téraxy
6. Clampado adrtico. Cardiovascular 15 min
7. Cardioplejia anterégrada indirecta. Principal
8. Atriotomia derecha.
9. ldentificacion de hallazgos. Médico Cirujano 90 mi
10. Anuloplastia tricuspidea Toéraxy s
11. Cierre de atriotomia derecha. Cardiovascular
12. Declampado aértico (con 02 vents aortico y ayudante

Ko pulmonar) con maniobras de Valsalva.

AV 13. Batimiento espontaneo de corazén. Medicos _
)3 14. Hilos de marcapaso x 2 en VD. Anestesidlogo 20 i
Y 15. Salida de CEC. cardiovascular

16. Decanulacién - protamina.
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N° | DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION
17. Revisiéon de hemostasia.
18. Colocacion de drenaje mediastinal x2.
19. Conteo de gasas completas.
20. Cierre parcial de pericardio.
5 21. Cierre de esternén con sutura de acero Nro 5. 1 hora
22. Cierre de pared por planos con vicryl 1/0, 2/0 y (60 min)
4/0 .
23. Paciente tolera procedimiento, pasa a UPO-
CV.
24. Culminacién de la Cirugia.
Enfermera perfusionista N°2, registra el consumo de _
— farmacos e insumos especiales y reporte de Circulacion| Lic. Enfermera 1 hora
3 Extracorpérea (CEC) a enfermeria de Unidad de (Perfusionista) N°1
Recuperacién Postanestésica (URPA) o Unidad de y N°2 (60 min.)
Cuidados Intensivos (UCI).
Medicos
Término de anestesia y llenado en la historia clinica. Anestesidlogo
cardiovascular
-Médico anestesidlogo, sigue monitoreando los
signos vitales del paciente y lo preparan para el ]
4 |traslado a la Unidad de Post Operatorio Cirugia| Meédico Cirujano 30 min.
Cardiovascular (UPO Cardiovascular) con la Téraxy
enfermera circulante. Cardiovascular
. - . C Principal
-Médico cirujano principal, llena en la historia clinica
las indicaciones pertinentes.
Tiempo aproximado & horas
lempo ap ado | (480 Minutos)
c) Posterior al procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLES | DURACION
Paciente es desplazado a la Unidad de Cuidados
5 Intensivos Postquirdrgicos con el mismo monitoreo Anestesidlogo 10 Minutos.
de parametros.
Tiempo aproximado | 10 minutos
9 horas y 15
Tiempo aproximado total minutos
(555min)
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6.4. COMPLICACIONES

COMPLICACIONES ACCIONES QUE REALIZAR

1. Complicaciones de Soporte vasoactivo y de shock anafilactico
anestesia (1)

2. Complicaciones de Transfusién de hemoderivados y paquetes globulares
sangrado postoperatorio (1) compatibles

3. Complicaciones Evaluacion por neurologia y neurocirugia, cuidados de
Neurolégicas (1) via aérea, ventilacién mecanica

EkG, soporte de marcapaso epicéardico, amiodarona,

4. Arritmias cardiacas (1) lanatosido C. evaluacién por electrofisiologia

Cateterismo cardiaco izquierdo y/o angioplastia
5. Infarto de miocardio (2) coronaria. Antiagregacion, anticoagulacion, soporte
hemodinamico, Control de enzimas cardiacas, ekg,

6. Sindrome de bajo débito (2) | Soporte hemodinamico, dobutamina

7. Infeccién de herida Antibioticoterapia, curaciones 6ptimas
operatoria (2)

8. Riesgo de mortalidad segun
score pre quirurgico

Monitorizacion, detener transfusion de hemoderivados,

9. Reaccién transfusional s i
y uso de antiinflamatorios

VIl RECOMENDACIONES
Adecuada difusion, aplicacion y cumplimiento de la Guia de Procedimiento.

En base a la experiencia institucional, idealmente bajo linea de investigacion, se deberia
determinar la epidemiologia de los pacientes, la frecuencia de las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de la reparacion de la valvula tricuspide.

VIl. ANEXOS

« ANEXO N°01: Flujogramas de procedimiento de reparacion de valvula tricispidea.

« ANEXO N°02: Formato de consentimiento informado valvuloplastia, valvula tricispide;
sin insercion de anillo.

e ANEXO N° 03: Declaracion de conflictos de interés.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA I 67



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA ” 2024

ANEXO N°01: FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTO DE REPARACION DE VALVULA
TRICUSPIDEA

ADMISION DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR

INICIO
Definicién del Insuficiencia

o — tipo de ———»| tricUspidea severa
Indicacién medlca de > Insuficiencia BFFBFE
Reparacion de tricispidea
Valvula Tricuspidea
y
Histori -~ y 5 5.2
\1 istoria clinica — Dxla_tamon
Insuficiencia progresiva del VD
tricuspidea severa
secuqdaria.
Valvulopatia del lado
izquierdo que requiere
intervencion quirlrgica
+ \ 4
Si Cirugia de reparacion

;, Requiere? e e . R
€Reg de valvual tricuspidea

A
Noi

Insuficiencia cardiaca Si
derecha sintomatica

lNO

Tratamiento médico
optimo.

v

Fin

*VD: Valvula derecha.
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CRUOAL
V B,/

& (e ¢
' GESTION/DE LA

ANEXO N°02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VALVULOPLASTIA,
VALVULA TRICUSPIDE; SIN INSERCION DE ANILLO

ospital Regional

Cirugia de Torax y
. Cardiovascular

Fecha: / /20 __; Hora: ___:___Hs. N° de Historia Clinica: .....................

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: Valvuloplastia, valvula tricuspide; sin insercion de anillo

0, . e oo e s o o e SRS § 558 e s s s s w3 99 A SRR o st » v s e s e B N S0 W0 0 v
de................... afos, Identificado con DNI/CE/ otros N° .. ...
En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parent@SsCO...........oovvimiiiimiisnncee

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

DECLARO:

CTUE BTG I [ e e e s v 52 155 5 5 50 o ot i 568 657564 508 B3 50 W0 ¥ s s
me ha brindado informacion para la realizacion del procedimiento de Valvuloplastia, valvula
tricuspide; sin insercion de anillo:

EL Valvuloplastia, vélvula tricispide; sin insercién de anillo, consiste en la reparacién y/o
reemplazar la valvula enferma con un dispositivo protésico mediante parada cardiaca y soporte de
circulacion extracorpérea.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento consiste en Valvuloplastia, valvula tricispide; sin insercion de anillo,
reemplazo de valvula tricuspide con derivacion cardiopulmonar. Para poder realizar este
procedimiento, el paciente debe entrar en circulacion extracorpérea, técnica que suplanta
temporalmente la funcion del corazén y los pulmones durante una cirugia, manteniendo la
circulacion de la sangre y la presencia de oxigeno en el cuerpo. La propia bomba con la que
se realiza la técnica se llama maquina de corazén pulmén; el tiempo aproximado del
procedimiento de 9 horas y 15 min (555 min)

e Previo al procedimiento tiempo aproximado: 1 hora'y 05 minutos (65 min)
e Previo al procedimiento tiempo aproximado: 8 horas (480 min)

e Posterior al procedimiento, Tiempo aproximado: 10 Minutos

e Tiempo aproximado total: 9 horas y 15 min (555 min)
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RIESGOS REALES Y POTENCIALES:
Los riesgos més frecuentes y mas graves, derivados de la administracion de la anestesia,
transfusiones de Hemoderivados y tratamientos farmacolégicos, junto con las consecuencias mas
excepcionales derivados del tratamiento propuesto, destacando los siguientes:
* Sangrado durante y después de la operacién.
* El flujo sanguineo al cerebro se detiene por varios segundos, causando que las células
cerebrales puedan morir por falta de oxigenacién, lo que podria causar un dafio permanente.
» Afectacion de una o varias funciones neurolégicas, reversible o no, que puede dejar secuelas
temporales o permanentes y que en determinados casos puede llevar a la muerte.
Hinchazon e irritacion de la zona del pecho entre los pulmones.
Infarto durante o después de la operacion.
Alteracion del ritmo de los latidos del corazon.
El corazén podria quedar con incapacidad de suministrar suficiente sangre a los 6rganos del
cuerpo.
Muerte.
» Complicaciones derivadas del uso de medicamentos que cambian la fuerza de las
contracciones del corazén:
v Acumulacion excesiva de 4cido en los liquidos del cuerpo.
v Muerte de las células y tejidos de pies y/o manos.
v Disminucién temporal de la capacidad que tienen los rifiones para eliminar productos
de desecho.
* Los rifiones no son capaces de filtrar las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre
adecuadamente.
Infeccion de la herida producto de la operacién.
Alto riesgo de complicaciones por la introduccién de un tejido extrafio para el receptor.
Posibilidad de una segunda operacion.
Medicamentos complejos, pueden producir reacciones adversas basicamente alergias.
Complicaciones derivadas de los métodos cientificos y tecnoldgicos empleados: Estas técnicas
pueden producir acumulacion de liquido en los espacios del cerebro, obstruccion de una vena
0 una arteria producida por un coagulo sanguineo, burbuja de aire, gota de grasa, cimulo de
bacterias, células tumorales y otras.
* Los riesgos derivados del rechazo de la intervencién propuesta, entre los cuales se considera
deterioro progresivo de la salud hasta el fallecimiento.
Asimismo, se me ha explicado de los riesgos personalizados que son

e e e eed e et e e e ee i .o .., debido al estado
de salud actual del paciente, los cuales pueden aumentar la probabilidad de complicaciones.
Ademas, se me ha informado que existen otros riesgos como: pérdida abundante de sangre, paro
cardiaco, etc., relacionados a todo procedimiento por lo cual consiento que se me/le administre
hemoderivados como son: paquete globular ( ), plaquetas ( ), plasma () y/o medicamentos,
procedimientos y/o terapias que sean consideradas necesarias a juicio del médico tratante

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Posterior a la cirugia el paciente es internado en la unidad postoperatoria cardiovascular donde
tiene un tiempo aproximado de recuperacién de 5 a 7 dias, posteriores a lo cual el paciente es dado
de alta y es controlado por consultorio externo de cirugia cardiovascular.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA I 70



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA 'l 2024

Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte del
médico informante y/o tratante, asi pues de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

SI(...), NO (...) ACEPTO la derivacion de arteria coronaria utilizando injertos
arteriales y venosos como parte del tratamiento de mi enfermedad arterial coronaria.

Lima,.......de.......ccoccoeiiiiiiineeee ... del 200

Huella digital Firma y Sello del Médico Informante

Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/
apoderado () y/o representante legal ()

NOMDIE: e e e e e e Nombre: ..o

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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e - Hospital Regional | ~.
ety 5 “"C'é'}amarna; . Cardiovascular
DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: /[ /20__; Hora:__:  Hs. N° de Historia Clinica: ...........coceevunennnen.
Nombres y Apellidos del Paciente:
Nombre del Procedimiento: Valvuloplastia, valvula trictispide; sin insercién de anillo
N s v 553 570 0 08 308 0 55 S mnemmeconss o s s s s 5 S ST B B 8 5.5 8 S M 6 5 g
de.................... afios, Identificado con DNI/CE/ otros N

En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parenteSCO:... .. ..o

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi denegacion/Revocacion (tachar lo que corresponda) para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando
de responsabilidad al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Huella digital

Firma y Sello del Médico Informante
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ /

apoderado () y/o representante legal ()
Nombre: ... Nombre: ..........oooooiii

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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ANEXO N° 03
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relacion como Empleo y/o consultorias con alguna organizacién con el area objeto del
presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones de
trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

3. No tener Interés de inversién. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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TITULO 4:

PROCEDIMIENTO DE: DERIVACION DE ARTERIA CORONARIA USANDO UN
SOLO INJERTO ARTERIAL

. FINALIDAD

Establecer los lineamientos para la correcta ejecucion del procedimiento del procedimiento
cardiovascular en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital
Regional Docente de Cajamarca a fin de garantizar la homogeneizacion de la realizacion de
los estudios, cumpliendo con los estandares de calidad de nuestra institucion.

1. OBJETIVOS

) Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca segun normatividad vigente del Ministerio de Salud.

) Mejorar la Calidad y estrechar la variabilidad de la practica clinica en el Servicio de Cirugia
de torax y cardiovascular a través de evidencia cientifica en beneficio de los usuarios
internos y externos del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

° Disponer de elementos objetivos de evaluacidon de la calidad de atencién médica y
fomentar la utilizacién adecuada de las tecnologias sanitarias, mejorando la eficacia y
eficiencia en el logro de resultados.

1. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de procedimiento es aplicable en pacientes mayores de 18 afios con
diagnéstico de cardiopatia isquémica y factores de riesgo cardiovasculares, dicho
procedimiento se realiza en el Departamento de Cirugia Torax y Cardiovascular del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

La guia esta dirigida a los médicos especialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular, que
participen en la atencién del paciente con patologia de cardiopatia isquemica que requiera
de este procedimiento quirdrgico, pudiendo servir de consulta a otros profesionales de salud
del equipo de atencion multidisciplinaria.

IV. NOMBRE DE PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
41. NOMBRE: Derivacion de arteria coronaria usando un solo injerto arterial.
4.2. CODIGO CPMS-R.M. 860-2021/MINSA:

. CODIGO: 33533
. Denominacion: Derivacion de arteria coronaria usando un solo injerto arterial
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V. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO.

La cirugia de Revascularizacion miocardica o Bypass Aortocoronario (CABG), consiste
en la interposicion de injertos arteriales desde la circulacion sistémica a la circulacion
coronaria, entre los injertos usados se encuentran la arteria mamaria interna derecha o
izquierda; la arteria radial, la gastroepiploica, o la epigastrica inferior entre las mas
comunes 1. En el CABG, los injertos se implantan en el segmento medio del vaso
coronario, méas alla de la lesién causal, lo cual proporciona al miocardio otras fuentes de
flujo sanguineo y lo protege contra las consecuencias de una potencial obstruccién
proximal 2.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

En los paises desarrollados, la enfermedad coronaria es la causa principal de muerte en
ambos sexos y es responsable de alrededor de una tercera parte de todas las muertes s.
La tasa de mortalidad es de 1/10.000 en hombres blancos entre 25 y 34 afios y se
aproxima a 1/100 entre los 55 y los 64 afios. La tasa de mortalidad en los hombres
blancos de entre 35y 44 afios es 6,1 veces mayor que en las mujeres de raza blanca de
la misma edad 4. Por razones desconocidas, la diferencia entre sexos es menos notable
en otras razas y en pacientes con diabetes mellitus s. La tasa de mortalidad en las mujeres
aumenta después de la menopausia y se equipara o supera la de los hombres hacia los
75 afios .

En el caso del Perl “las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades
cerebrovasculares se constituyen como segunda y tercera causa de mortalidad en el
adulto mayor, respectivamente 4.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

BYPASS AORTOCORONARIO: Es la derivacién vascular o revascularizacion en el
corazon usada para tratamiento de obstrucciones en su irrigacion o arterias coronarias
generalmente por ateromas, mediante la cual se toma una parte de otra vena o arteria
corporal, un extremo se une a la arteria aorta para conseguir aporte de sangre y el otro
al sector coronario que se encuentra mas alla de la obstruccién. Es la cirugia de
derivacion o bypass mas usada 7.

BYPASS CARDIOPULMONAR: Es una técnica que suplanta temporalmente la funcién
del corazon y los pulmones durante una cirugia, manteniendo la circulacion de la sangre
y la presencia de oxigeno en el cuerpo. La propia bomba con la que se realiza la técnica
se llama maquina de corazén pulmén, es una forma de circulacién extracorporea s.
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5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1. RECURSOS HUMANOS.
e 02 Medicos Cirujanos cardiovasculary toracico (Principal, ayudante)
e 01 Medicos Anestesidlogo cardiovascular
e 02 Lic. Enfermera Perfusionista
e 01 Lic. Enfermera instrumentista

e 01 Lic. Enfermera circulante

5.3.2. RECURSOS MATERIALES.

a) Materiales Médicos no Fungibles.

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Canula arterial aértica N° 16 F UNI Unid. 1
Canula venosa atrio cava 32 FRy 40 FR Unid. 1
Adaptador de perfusion, esteril Unid. 1
Conectoren Y 1/4 IN X 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
Conector en Y 1/4 IN X 1/4 IN X 1/4 IN con LUER Unid. 1
Conector recto 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
Conector recto 3/16 x 1/4 sin LUER unidad Unid. 1
Manta térmica Unid. 1
Hemoconcentrador neonatal pediatrico Unid. 1
Set de tubuladuras pediatricas x 20 piezas Unid. 1
Cartucho p/ analizador de gases arteriales y electrolitos Unid. 10
Tubo para extracciéon de sangre con sistema de vacio de Unid. 10
polipropileno de 10 ml con activador de coagu
Sensor  adulto  (>40 kg)de  oximetria regional Unid. 1
cerebral/somatica para monitor de actividad cerebral
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DESCRIPCION Unidadde | ¢ tidad
medida
Aspiradores Unid. 2
Canula de raiz de aorta N° 18 Unid. 1
Canula venosa angulada 20 Unid. 1
Canula venosa recta Unid. 1
Instrumental quirdrgico Unid. 1
b) Materiales Médicos Fungibles (descartable)
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Oxigenador pediatrico Unid. 1
Oxigenador con memb infantil ¢/ reservorio y cardiotomia Unid. 1
Set de tubuladuras Unid. 1
Filtro arterial adulto Unid. 1
Hemostatico absorbible de celulosa oxigenada y Unid. 1
regenerada de tejido fibroso 5.1 cm x 10.2 cm
Dren toréacico n°® 28 Unid. 2
Hilo de marcapaso Unid. 2
Alcohol yodado Unid. 1
Yodopovidona Solucién 100 cc Unid. 4
Yodopovidona Espuma100 cc Unid. 4
Adhesivo hemostatico (surgicel) Unid. 2
Algodén hidrofilico Paq. 1
Apdsito transparente 10 x 12 Unid. 6
Asepto jeringa Unid. 1
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DESCRIPCION Hnas e Cantidad

Aspirador pericardico Unid. 1
Bencina 100 cc Unid. 1
Bisturi N° 11 /15/23 Unid. 2c/uno
Bolsa colectora de orina Unid. 1
frasco de aspiracion de secrecion descartable Unid. 2
tubo no conductivo de asp secreciones 3 mts / 1.8 mts Unid. 2
Sistema drenaje toracico de tres camaras Unid. 1
Tubo endotraqueal Unid. 1
Sonda de aspiracion N° Unid. 1
Sonda Foley N° 14 Unid. 1
Sonda Nasogastrica N° 8 Unid. 1
Llaves triple via Unid. 3
Jeringas 1cc /10cc/20cc Unid. 10c/uno
Electrodos Unid. 5
Equipo linea para bomba de infusidn Unid. 2
Equipo venoclisis Unid. 1
Frascos para muestra simple Unid. 3
Guantes quirargicos N° 6 1/2 -7 -7 1/2-8 Unid. 10 ¢/ uno
Gasa 5x5, 7.5x7.5, 10x 10 Paq. 10
Compresas 48x48cm Paq. 10
Cartuchos para Gasometria Irma Equipo de Unid. 10
transfusion
Equipo de venoclisis Unid. 5
Linea de presion arterial c/transductor Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Mascara de O2 c/bolsa de reservorio Unid. 1
Tubos de TCA Unid. 10
Volutrol unicameral Baxter Unid. 1
Agujas N° 18 -20 Unid. 10
Equipo de transfusién de sangre Unid. 4
Catéter venoso central N°5 FR Unid. 1
Cateter venoso periferico N° 20/22 Unid. 4
Campo quirtrgico iodado 34 x 35 Unid. 1
Cera de hueso Unid. 3
Hilo metalico sobre N° 5 Unid. 1
Hilo de marcapaso Unid. 2
Lapiz de electrocauterio Unid. 2
Cartuchos de gases arteriales Unid. 10
equipo de transductor para presién invasiva Unid. 2
c¢) Medicamentos
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Cloruro de sodio 9°/00 Frasco x 1000cc Unid. 6
Clorfenamina 10mg/mi Unid. 2
Dimenhidrinato 50mg/5ml Unid. 2
Meropenen 500 mg frasco amp Unid. 1
ranitidina x 50 mg amp Unid. 2
Agua destilada 1000 ml - fco/bolsa Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Albimina 20% - 50 ml—fco Unid. 1
Aminofilina 250mg-10ml-amp Unid. 1
Amiodarona 150 mg - 3ml- amp Unid. 1
Atropina 0.25mg- 0.50mg —amp Unid. 1
Bromuro de Vecuronio 4mg - 1ml- fco/famp Unid. 1
Bicarbonato de Sodio 8.4% - 20ml - amp Unid. 10
Cloruro de Potasio 20% - 10ml - amp Unid. 1
Cloruro de Sodio 20% - 20ml - amp Unid. 1
Clorhidrato de Morfina 10mg —amp Unid. 2
Cefazolina 1gr - fcolamp Unid. 2
Dexametasona 4mg - amp Unid. 1
Dobutamina 250mg - 20 ml - fco/amp Unid. 2
Dopamina 200mg -5ml —amp Unid. 2
Dextrosa 5% 1000 ml Unid. 2
Dextrosa 33%- 20ml - amp Unid. 1
Adrenalina 1mg - amp Unid. 2
Fenitoina 250mg - 5ml -amp Unid. 1
Fitomenadiona 10mg - 1ml- amp EV Unid. 1
Furosemida 20mg- 1ml-amp Unid. 6
Fentanilo 0.5mg - 10ml - amp Unid. 2
Gluconato de Calcio 10% -10ml —amp Unid. 2
Heparina Sodica 5000u - 5ml - fco/ amp Unid. 4
| Poligelina 3.5% -500ml- fco/bolsa Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Hidrocortisona 100mg fco/amp Unid. 1
Lidocaina s/. epinefrina 2%- 10ml- fco/amp Unid. 1
Manitol 20% 500ml - fco bolsa Unid. 1
Midazolam 5mg/15mg —amp Unid. 2
Milrinone 10mg -10ml- amp Unid. 1
Metoclopramida 100mg- 2ml- amp Unid. 1
~ Nitroprusiato de Sodio 50mg -2ml - fco/amp Unid. 1
Nitroglicerina 25mg - 2ml - fco/amp Unid. 2
Sulfato de Protamina 50mg- 5ml-amp Unid. 2
Vancomicina 500 mg frasco amp Unid. 2
Sulfato de Magnesio 20%- 10ml-amp Unid. 2
d) Equipos.
e Equipos biomédicos
DESCRIPCION Unidad de Cantidad

Maquina de anestesia con monitor multiparametro Unid. 1
Monitor Multiparametro con presiones invasivas Unid. 1
Maquina corazén pulmén para circulacién extracorpérea Unid. 1
Intercambiador de calor Unid. 1
Analizador de gases arteriales y electrolitos (opcional) Unid. 1
Analizador de tiempo de coagulacién activada Unid. 1
R Déc@é Analizador de saturacién venosa y hematocrito de circuito Unid 1

ﬁ@c CEC opcional .

 =Hamsic
b */ | Sierra esternal opcional Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de | cantidad
Electrobisturi Unid. 1
Marcapaso temporal externo bicameral Unid. 1
Recuperador sanguineo Unid. 1
Bombas de infusion Unid. 1
Jeringa de infusion Unid. 1
Desfibrilador con paletas internas Unid. 1
Ecocardiografo intraoperatorio Unid. 1
Balén de contrapulsacion aortica (opcional) Unid. 1
o INSTRUMENTAL QUIRURGICO.
DESCRIPCION Unidadde | cantidad
Separador de Finochietto Unid. 1
Separador Estatico de Beckmann — Adson Unid. 2
Separadores de Farabeuf Unid. 2
Separadores de Love nerve Unid. 1
Gancho de nervios Unid. 1
Canulas de aspiracion Yankauer Unid. 2
Canula de aspiracion Boston o Cooley Unid. 1
Pinzas de Crile Unid. 1
Pinzas de mosquito Unid. 10
Pinzas Kelly Unid. 15
Pinzas de Backhaus Unid. 2
Pinzas Adson Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Pinzas vasculares De Bakey Unid. 4
Pinza acodada Heiss Unid. 2
Pinza de diseccion Unid. 4
Pinza Russ Unid. 2
Mangos de bisturi 24, 11,15 Unid. 3
. Tijera de Mayo recta Unid. 2
N
Tijera de Metzembaum Unid. 2
Tijera de hilos larga Unid. 2
Porta-agujas de Hegar Unid. 4
Porta-agujas vasculares Unid. 4
Clamp de Castafieda Unid. 2
Pinzas de Allis Unid. 2
Tijera Metzembaum corta Unid. 2
Pinzas vasculares cortas Unid. 2
Pinza hemoclip Unid. 2
—
5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

o El consentimiento Informado para tratamiento quirargico/ realizar el procedimiento
de Cirugia de By-Pass Aorto-Coronario, debe ser firmado por el padre, madre o tutor
legal del paciente por lo menos 24 horas previas a la realizacién del procedimiento,
salvo situaciones de emergencia.

e El médico cirujano especialista en cirugia de torax y cardiovascular, tratante/quien
realiza el procedimiento, informa y explica en términos sencillos en qué consiste la

. patologia a tratar y el procedimiento quirtrgico que se le realizara al paciente, asi
Q@MDOcp como los riesgos, beneficios y posibilidad de tratamiento alternativo, si lo hubiera.

e El tutor legal debe registrar su aprobacién o negacion, cumpliendo las normas
vigentes, en el formato de Consentimiento Informado. (Anexo N° 02).

* Se exceptua de este procedimiento en caso de pacientes en situacién de
emergencia, conforme a Ley.
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VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Tomar en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias, antes, durante y después del
procedimiento, segun Lineamientos institucionales y del ministerio de salud vigentes.

6.1. INDICACIONES

La cirugia de revascularizacién miocardica esta indicada en el tratamiento de pacientes
con enfermedad coronaria, especialmente en aquellos con enfermedad de tronco
coronario izquierdo; enfermedad de tres vasos; y enfermedad de uno o dos vasos con
compromiso proximal de la arteria descendente anterior. (10)

Recomendaciones sobre el tipo de revascularizacion quirlrgicas para pacientes con
enfermedad coronaria estable y anatomia coronaria adecuada con recomendacion IA 2.

6.2. INDICACIONES ABSOLUTOS

—  Estenosis en arteria Descendente Anterior proximal

6.2.1. INDICACIONES RELATIVAS

Aquellas situaciones clinicas en el que la realizacion del procedimiento esta
condicionada a la valoracién del paciente de manera individual y a los factores y
riesgos que implican su ejecucion.

6.3. CONTRAINDICACIONES
6.3.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS.

Caracteristicas clinicas

. Presencia de comorbilidad grave (que no se refleja adecuadamente en las

escalas de riesgo)
. Edad avanzada/fragilidad/corta esperanza de vida
- Movilidad restringida y otras condiciones que afectan al proceso de rehabilitacién

Aspectos anatomicos y técnicos
- Enfermedad multivaso con puntuacién SYNTAX 0-22

- Probabilidad alta de revascularizacion incompleta con CABG debido a
caracteristicas anatémicas, como mala calidad o ausencia de Conductos.

. Deformacion toracica o escoliosis grave.
- Secuelas de radiacién toracica.

- Aorta de porcelana*

_  Corazones hipertréficos.
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Reoperaciones con pericarditis
Arterias intramiocardicas.

La presencia de isquemia o inestabilidad hemodinamica.

6.3.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

No existen contraindicaciones relativas

6.4. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO,

6.4.1. REQUISITOS.

0 GESTON DE
e GALIDAD :
13 {owre™] s

k \fB/ ’),

) {

S :

HC y examen clinico detallado
Antecedentes

Alergias: Especialmente: heparina, protamina (o pescado), yodo, antibidticos,
AINES, antiplaquetarios.

Toma de acido acetilsalicilico o aines.

Quirargicos: Atencién a vasectomia (sensibilizacién a protamina); Cirugia
esofago-gastrica previa (Considerar contraindicacién de uso de sonda ETE).

Medicacién:

o Antihipertensivos; antianginosos; antiarritmicos.(tipo y dosificacion).
o Antiasmaticos (régimen de tratamiento).

o Antidiabéticos o insulina.

o Heparina i.v. (requiere monitorizacion de recuento plaguetario y suspension
seis horas antes de cirugia si es posible).

o Fibrinoliticos (estreptoquinasa): posponer cirugia.

o Enoxaparina (clexane) se suspendera 12 horas antes de la intervencién.

o Acido Acetilsalicilico, es posible tomarse hasta un dia antes de la cirugia.

o Clopidogrel, deben ser suspendidos por lo menos 3 dias antes de la cirugia.

o Warfarina debe ser suspendida por lo menos 5 dias antes de la cirugia.

Enfermedades concomitantes: Estado Nutricional, asma, enfermedades
endocrinas (hipotiroidismo), funcion hepatica y funcion renal, enfermedad por
reflujo gastroesofagico u otra patologia esofagica (valorar uso ETE).

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA I 86



GUIA TECNICA: GUiA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA " 2024

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

. Ecocardiografia transtoracica o transesofagica

. Electrocardiograma

. Angiografia Coronaria, indispensable para planeamiento quirtrgico
. Pruebas de Perfusién miocérdica, en caso de ser necesario

¢ Ecocardiografia Estrés

. Prueba de esfuerzo

. AngioTEM grandes vasos y corazon (OPCIONAL)

. Resonancia magnética de corazon (OPCIONAL)

EXAMENES PREOPERATORIOS (validos sélo por tres meses)

. Hemograma con diferencial

o Eritrosedimentacion

. Glicemia, urea, creatinina, acido urico, creatinina
) Enzimas hepaticas, LDH, CK-MB

. Grupo Sanguineo y factor Rh

o HIV, antigeno australiano

. Ex. Completo de orina

o Perfil de Coagulacion

. Perfil lipidico

. Alta estomatolégica (desfocalizacion Dental)
) Enzimas miocardicas basales

. Rx de térax
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6.4.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
a) Previo al procedimiento:
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE |DURACION
1° Actividad: Traslado y recepcién del paciente al
Centro Quirurgico.
— Enfermera circulante, recepciona al paciente y
verifica:
¢ Laidentidad.
11° Procedimiento médico a realizar. Lic. Enfermera B piif
e Zona quirlrgica a intervenir. Circulante '
e Hojas de los consentimientos informados tanto de
Cirugia y Anestesiologia.
¢ Analisis completos de laboratorio
* Riesgo quirdrgico y
e Otros documentos.
2° Actividad: Preparacién de enfermeria.
-Enfermera circulante, asiste al paciente para que vista:
gorro, mascarilla y botas previo a su ingreso al
quiréfano. Montaje, encendido y verificacion de la Lic. Enfermera
operatividad de los equipos biomédicos: monitor de Circulante
funciones vitales, lampara cialitica, verificacidn de
temperatura y humedad del ambiente.
-Enfermera instrumentista, recoge la caja de 30 min.
o |instrumental de la Central de Esterilizacion;
medlcamentps y d|sposrtlvps mc—;-d'lcos de Farmaqa de Lie. Enfamnara
Centro Quirurgico y material adicional de Aimacén de : .
; G e instrumentista
Material Estéril. Lleva a cabo la preparacion y
vestimenta de las mesas de mayo y media luna para
realizar el procedimiento quirurgico.
-Enfermera perfusionista N°1, verifica la operatividad de
la maquina Circulacién Extracorpérea (CEC) y la valvula Lic. Enfermera 1B il
de cilindro de oxigeno. Pedir farmacos de Farmacia de | Perfusionista N°1 '
Centro Quirurgico.
Medicos
3° Actividad: Traslado del paciente a la Sala de Anestesidlogo
Operaciones (SOP) y plan de Anestesia / Asepsia y cardiovascular 1 hora
antisepsia. y 10 min
-Médico principal, verifica que no falte ninglin elemento| Médico Cirujano (70 min)
antes del inicio de la operacion. Principal - Térax y
Cardiovascular
3 -Enfermera circulante, traslada al paciente, ubica a la|] Médico Cirujano
mesa de operacion y asiste al anestesiologo en la| Principal - Térax y
monitorizacion y preparacién del paciente para su| Cardiovasculary 10 min.
induccion. Realiza el checklist de la 1era parte de Lista ayudante
de verificacién de cirugia segura.
-Médico anestesidlogo, revisa la historia clinica, los Medicos
datos de filiacion, plan quirirgico y procede a Anestesidlogo 18 i
administrar la sedoanalgesia o anestesia general, cardiovascular '
segun sea el caso.
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N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE |DURACION
-Enfermera perfusionista N°1, prepara la magquina .
. - P Lic. Enfermera
chulappn Extr?corporea (CFC) y enfermera Perfusionista 20 min.
perfusionista  N°2,  preparacion de farmacos N°1 v N°2
administrados en CEC. y
-Médico cirujano principal y ayudante, ayudan a| Médico Cirujano
3 acomodar al paciente para el inicio del plan quirargico y | Principal - Téraxy
proceden al lavado de manos clinico antes de la| Cardiovasculary
intervencion. ayudante 5 ryiifi.
-Enfermera instrumentista, asiste en el vestido y
colocacién de guantes al cirujano y asistente. Lic. Enfermera
instrumentista
2 horas
Tiempo aproximado | y 50 min
(170 min)
b) Durante el procedimiento:
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION
Médico Cirujano
o At g S . Principal - Téraxy
4° Actividad: Inicio del plan quirtirgico y monitoreo Cardiovascular y
ayudante
-Médico cirujano principal y asistente, aplican el| Médico Cirujano
antiséptico con ayuda de una pinza con gasa mojada | Principal - Téraxy
de yodopovidona en la zona quirdrgica y colocan| Cardiovasculary 1 hora
4 campos quirurgicos. ayudante
- . 60 min.
_Médico anestesidlogo, monitorea rigurosamente las Medicos ( in)
funciones vitales para evitar o corregir las alteraciones Anastesislogs
de la homeostasis inherente al acto anestésico P ?
quirdrgico. cular
-Enfermera instrumentista, facilita el instrumental y| Lic. Enfermera
asiste a los cirujanos. instrumentista
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA
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6.5. COMPLICACIONES

Incluyen aquellos derivados de la administracién de la anestesia, transfusiones de
hemoderivados, y tratamientos farmacolégicos, junto con las consecuencias mas
excepcionales derivados del by pass aorto coronario con CEC o sin CEC.

COMPLICACIONES

ACCIONES QUE REALIZAR

1.- Complicaciones de anestesia:
reacciones adversas a la anestesia
general

Monitorizar al paciente, aplicar
contrarrestar el efecto no deseado 3.

medicamentos para

2.- Complicaciones de sangrado
post operatorio: sangrado debido
a falta de hemostasia, o sangrado a
anestesioldgico debido a consumo
de plaquetas o factores de

Monitorizar le sangrado, y transfusién de hemoderivados,
de observarse un sangrado quirdrgico paciente debe
reingresar a sala de operaciones para control de
hemostasia 4

coagulacion

3.- Complicaciones | Evaluacion de paciente y TEM cerebral de ser necesario,
Neuroldgicas: probables émbolos | evaluacién por neurologia, y actuar segun es debido s

0 sangrado debido a CEC

prolongado

4.- Arritmias cardiacas: | EKG seriado y monitorizar con soporte de marcapaso
bradiarrimtias  debido al CEC | epicardico 4

prolongado

5.- Sindrome de bajo debito:
debido a disfuncion de la bomba,
por CEC prolongado

Monitorizacion de paciente y uso de inotropicos

6.- Infeccion de herida operatoria:
debido a probable seromas o
infecciones

Curacion de HO y uso de antibiéticos

7.- Reaccion transfusional: efecto
adverso debido a la politransfusién
de hemoderivados

Monitorizacién, detener transfusién de hemoderivados, y
uso de antiinflamatorios

ViI. RECOMENDACIONES

e Adecuada difusion, aplicacion y cumplimiento de la Guia de Procedimiento 3.

. ® Enbase a la experiencia institucional, idealmente bajo linea de investigacién, se deberia
determinar la epidemiologia de los pacientes, la frecuencia de las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de cirugia de revascularizacién miocardica .

e Se recomienda realizar reuniones académicas para poder mejora esta guia de
procedimiento de acuerdo a los nuevos avances de este tema 1.
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Vill. ANEXOS:

e ANEXO N°01: Flujograma derivacién de arteria coronaria utilizando un solo injerto arterial.

e« ANEXO N° 02: Formato de consentimiento informado derivacién de arteria coronaria
utilizando un solo injerto anterial.

e ANEXO N° 03: Declaracion de conflictos de interés.
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ANEXO N°01: FLUJOGRAMA DERIVACION DE ARTERIA CORONARIA UTILIZANDO

UN SOLO INJERTO ARTERIAL

ADMISION

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

l INICIO '

Y

Usuario requiere
atencién en el
Departamento
de Cirugia de

Téraxy
Cardiovascular

\

/'.‘

otk DO
QWM.?\L.,’,%,‘
5 arin
<4y GEZTION-DE|

7 CALIDAD [~ |2
G

i

Médico especialista realiza
atencion médica
Anamnesis — Examen
Fisico

v

Define diagnostico en
base al cuadro clinico

y examen fisico

y

Evaluacién Preoperatoria
Examenes pre quirtrgicos
Banco de Sangre -
Donantes
Coronarioarafia

FIN

v

Unidad de
Cardiovascular aguda
Retiros de tubos
toracicos
Educacién al paciente

Hospitalizaciéon A

v

Control Ambulatorio
En una sem con Rx.
Luegoen2semy
luego en un mes.

Finalmente cada 6
meses

Médico especialista
realiza Procedimiento

Quirdrgico BYPASS
CORONARIO

Informe
Operatorio

Servicio de Cuidados
Cardiovasculares Post
Quirdrgico
Ventilacién Mecanica
Seccioén Continua de tubos
toracicos
Analgésicos - Antibidtico

v

Usuario ha
recibido atencion

v Alta
medica enel
Departamento de

Cirugia de Térax y
Cardiovascular
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ANEXO N° 02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DERIVACION DE
ARTERIA CORONARIA UTILIZANDO UN SOLO INJERTO ANTERIAL
Hospital Regional

ocente de
Cajamarca

Cirugia de Torax y
Cardiovascular

Fecha: / /20 __; Hora: __:___ Hs. N° de Historia Clinica: .....................

Nombres y Apellidos del Paciente:

U r— DERIVACION DE ARTERIA CORONARIA UTILIZANDO UN
ombre del Frocedimiento: SOLO INJERTO ANTERIAL

N O e s
de................... afos, Identificado con DNI/CE/otros N° ...
En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO () parentesCol..........cocooooiirinrinnneens

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

DECLARO:
QUE EI/18 DI, (). v eeee et eenerteee e en s e e et e s e e s e e e e e e e s

me ha brindado informacion para la realizacion del procedimiento de Derivacion de arteria
coronario utilizando un solo injerto arterial y he comprendido lo siguiente:

La derivacion de arteria coronaria es una operacion del corazén, que consiste en colocar un vaso
sanguineo como puente para saltear una obstruccién de una arteria coronaria. De esa forma, la
sangre puede llegar al musculo cardiaco llamado miocardio en forma normal.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento consiste en la derivacién vascular o revascularizacion en el corazén, mediante
la cual se toma una parte de una arteria corporal, un extremo se une a la arteria aorta para
conseguir aporte de sangre y el otro al sector coronario que se encuentra mas alla de la
obstruccién. Para poder realizar este procedimiento, el paciente debe entrar en circulacion
extracorpdrea, técnica que suplanta temporalmente la funcion del corazdn y los pulmones durante
una cirugia, manteniendo la circulacion de la sangre y la presencia de oxigeno en el cuerpo. La
propia bomba con la que se realiza la técnica se llama maquina de corazén pulmoén; el tiempo
aproximado del procedimiento de 09 hora y 50 minutos (590min)

Previo al procedimiento, Tiempo aproximado 2 horas y 50 min (170 min)
Durante el procedimiento, Tiempo aproximado: 6 horas y 50 minutos. (410 min)
Posterior al procedimiento, Tiempo aproximado: 10 minutos.

Tiempo aproximado total: 09 hora y 50 minutos (590min)
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RIESGOS REALES Y POTENCIALES:

Los riesgos mas frecuentes y mas graves, derivados de la administracién de la anestesia,
transfusiones de Hemoderivados y tratamientos farmacolégicos, junto con las consecuencias méas
excepcionales derivados del tratamiento propuesto, destacando los siguientes:

Sangrado durante y después de la operacion.

El flujo sanguineo al cerebro se detiene por varios segundos, causando que las células
cerebrales pueden morir por falta de oxigenacion, lo que podria causar un dafio permanente.

Afectacion de una o varias funciones neuroldgicas, reversible o no, que puede dejar secuelas
temporales o permanentes y que en determinados casos puede llevar a la muerte.

Hinchazon e irritacion de la zona del pecho entre los pulmones.
Infarto durante o después de la operacion.
Alteracién del ritmo de los latidos del corazon.

El corazdén podria quedar con incapacidad de suministrar suficiente sangre a los érganos del
cuerpo.

Muerte.

Complicaciones derivadas del uso de medicamentos que cambian la fuerza de las
contracciones del corazén:

v Acumulacién excesiva de acido en los liquidos del cuerpo.
v Muerte de las células y tejidos de pies y/o0 manos.

v Disminucién temporal de la capacidad que tienen los rifiones para eliminar productos
de desecho.

Los rifiones no son capaces de filtrar las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre
adecuadamente.

Infeccion de la herida producto de la operacion.

Alto riesgo de complicaciones por la introduccion de un tejido extrafio para el receptor.
Posibilidad de una segunda operacién.

Medicamentos complejos, pueden producir reacciones adversas basicamente alergias.

Complicaciones derivadas de los métodos cientificos y tecnoldgicos empleados: Estas
técnicas pueden producir acumulacién de liquido en los espacios del cerebro, obstruccién de
una vena o una arteria producida por un codgulo sanguineo, burbuja de aire, gota de grasa,
cumulo de bacterias, células tumorales y otras.

Los riesgos derivados del rechazo de la intervencion propuesta, entre los cuales se considera
deterioro progresivo de la salud hasta el fallecimiento.

Asimismo, se me ha explicado de los riesgos personalizados que son

debido al estado de salud actual del paciente, los cuales pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones.
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Ademas, se me ha informado que existen otros riesgos como: pérdida abundante de sangre, paro
cardiaco, etc., relacionados a todo procedimiento por lo cual consiento que se me/le administre
hemoderivados como son: paquete globular (), plaquetas (), plasma () y/o medicamentos,
procedimientos y/o terapias que sean consideradas necesarias a juicio del médico tratante

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Posterior a la cirugia el paciente es internado en la unidad postoperatoria cardiovascular donde
tiene un tiempo aproximado de recuperacion de 5 a 7 dias, posteriores a lo cual el paciente es
dado de alta y es controlado por consultorio externo de cirugia cardiovascular.

Las tasas de supervivencia posterior a la cirugia de 5 a 10 afios, van de un 85 a 95 por ciento y
75 por ciento respectivamente.

Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues de forma libre'y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

Sl (...), NO (...) ACEPTO la derivacion de arteria coronaria utilizando injertos arteriales y
venosos como parte del tratamiento de mi enfermedad arterial coronaria.

Lima,....... de .del 20......
Huella digital
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Firma y Sello del Médico Informante
apoderado ( ) y/o representante legal ()
(NT610110] 1= R, NOMDIE: ..
DINTY <o siomesis AR TR sttt v CMP: e

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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tospital Regional Cirugia de Torax y
Docentede . Cardi I
Cajamarca | Cardiovascular

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: / 120__; Hora: __:__Hs. N°de Historia Clinica: ...........ooevumevvnnn..

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: DERIVACION DE ARTERIA CORONARIA UTILIZANDO UN
SOLO INJERTO ARTERIAL

Y0 5 10 e s v oo ssseeron o 5 s S £ s

de.................... afios, Identificado con DNI/CE/ otros N
En mi calidad de: paciente ( ) APODERADO () parentesco:...........cocoevoive

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi denegaciéon/Revocacién (tachar lo que corresponda) para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando
de responsabilidad al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital
apoderado ( ) y/o representante legal () Firma y Sello del Médico Informante
Nombre: ... Nombre: ...............

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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ANEXO N° 03
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area objeto del
presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones de
trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

3. No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido una opinion o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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TITULO 5:

21.

2.2.

PROCEDIMIENTO DE DERIVACION DE ARTERIA CORONARIA EMPLEANDO
INJERTO(S) VENOSO(S) Y ARTERIAL(ES); 2 INJERTOS VENOSOS

FINALIDAD

Establecer los lineamientos para la correcta ejecucion del procedimiento del procedimiento
cardiovascular en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital
Regional Docente de Cajamarca a fin de garantizar la homogeneizacion de la realizacion de
los estudios, cumpliendo con los estandares de calidad de nuestra institucion.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca seguin normatividad vigente del Ministerio de Salud.

OBJETIVO ESPECIFICO

Mejorar la Calidad y estrechar la variabilidad de la practica clinica en el Servicio de Cirugia
de toérax y cardiovascular, a través de evidencia cientifica en beneficio de los usuarios
internos y externos del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Disponer de elementos objetivos de evaluacion de la calidad de atencion medica y
fomentar la utilizacién adecuada de las tecnologias sanitarias, mejorando la eficacia y
eficiencia en el logro de resultados.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia de procedimiento es aplicable en pacientes mayores de 18 afios con
diagndstico de cardiopatia isquémica y factores de riesgo cardiovasculares, dicho
procedimiento se realiza en el Departamento de Cirugia Torax y Cardiovascular del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

La guia esta dirigida a los médicos especialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular, que
participen en la atencién del paciente con patologia de cardiopatia isquémica que requiera
de este procedimiento quirurgico, pudiendo servir de consulta a otros profesionales de salud
del equipo de atencidén multidisciplinaria.
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V.

V.

NOMBRE DE PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1.

4.2

NOMBRE: Procedimiento de derivacion de arteria coronaria empleando injerto(s)
venoso(s) y arterial(es); 2 injertos venosos.

CODIGO CPMS-R.M. 860-2021/MINSA:

¢ Codigo: 33518

* Denominacion: Derivacién de arteria coronaria empleando injerto(s) venoso(s) y
arterial(es); 2 injertos venosos (registrar separadamente ademas del cédigo para el
procedimiento primario).

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

5.2.

DEFINICIONES OPERATIVAS

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO.

La cirugia de Revascularizacién miocéardica o Bypass Aortocoronario (CABG), consiste
en la interposicién de injertos arteriales o venosos desde la circulacion sistémica a la
circulacion coronaria, entre los injertos usados se encuentran Ia arteria mamaria interna
derecha o izquierda; la arteria radial, la gastroepiploica, o la epigastrica inferior entre las
mas comunes, y la vena safena mayor como injerto venoso 1. En el CABG, los injertos se
implantan en el segmento medio del vaso coronario, mas alla de la lesion causal, lo cual
proporciona al miocardio otras fuentes de flujo sanguineo y lo protege contra las
consecuencias de una potencial obstruccién proximal. (11)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

En los paises desarrollados, la enfermedad coronaria es Ia causa principal de muerte en
ambos sexos y es responsable de alrededor de una tercera parte de todas las muertes.
La tasa de mortalidad es de 1/10.000 en hombres blancos entre 25 y 34 afios y se
aproxima a 1/100 entre los 55 y los 64 afios 3. La tasa de mortalidad en los hombres
blancos de entre 35 y 44 afios es 6,1 veces mayor que en las mujeres de raza blanca de
la misma edad. Por razones desconocidas, la diferencia entre $exX0s es menos notable
en otras razas y en pacientes con diabetes mellitus. La tasa de mortalidad en las mujeres
aumenta después de la menopausia y se equipara o supera la de los hombres hacia los
75 afios.(11)

En el caso del Perl “las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades
cerebrovasculares se constituyen como segunda y tercera causa de mortalidad en el
adulto mayor, respectivamente”.(11)

CONCEPTOS BASICOS

BYPASS AORTOCORONARIO: Es la derivacién vascular o revascularizacién en el
corazén usada para tratamiento de obstrucciones en su irrigacion o arterias coronarias
generalmente por ateromas, mediante la cual se toma una parte de otra vena o arteria
corporal, un extremo se une a la arteria aorta para conseguir aporte de sangre y el otro
al sector coronario que se encuentra mas alld de la obstruccién. Es la cirugia de
derivacion o bypass mas usada.(3)
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BYPASS CARDIOPULMONAR: Es una técnica que suplanta temporalmente la funcién
del corazon y los pulmones durante una cirugia, manteniendo la circulacion de la sangre
y la presencia de oxigeno en el cuerpo. La propia bomba con la que se realiza la técnica
se llama maquina de corazén pulmon, es una forma de circulacién extracorpérea.(4)

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1. RECURSOS HUMANOS.

02 Medico Cirujano cardiovasculary toracico (Principal y ayudante)
01 Medico Anestesidlogo cardiovascular

02 Lic. Enfermera Perfusionista

01 Lic. Enfermera instrumentista

01 Lic. Enfermeria circulante

5.3.2. RECURSOS MATERIALES.

a) Materiales Médicos no Fungibles.

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Canula arterial adrtica N° 16 F - UNI Unid. 1
Canula venosa atrio cava 32 FRy 40 FR Unid. 1
Adaptador de perfusion, esteril Unid. 1
Conectoren Y 1/4 inx 1/4inx 1/4 in Unid. 1
Conector en Y 1/4 in x 1/4 in x 1/4 in con luer Unid. 1
Conector recto 1/4 in x 1/4 in Unid. 1
Conector recto 3/16 x 1/4 sin luer unidad Unid. 1
Manta térmica Unid. 1
Hemoconcentrador neonatal pediatrico Unid. 1
Set de tubuladuras pediatricas x 20 piezas Unid. 1
Cartucho p/ analizador de gases arteriales y electrolitos Unid. 10
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Tubo para extraccién de sangre con sistema de vacio de Unid. 10
polipropileno de 10 ml con activador de coagu
Sensor adulto (>40kg)de oximetria regional Unid. 1
cerebral/somatica para monitor de actividad cerebral
Aspiradores Unid. 2
Canula de raiz de aorta N° 18 Unid. 1
Canula venosa angulada N°20 Unid. 1
Canula venosa recta Unid. 1
Instrumental quirargico Unid. 1
b) Materiales Médicos Fungibles (descartable)
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Oxigenador pediatrico Unid. 1
Oxigenador con memb infantil ¢/ reservorio y cardiotomia Unid. 1
Set de tubuladuras Unid. 1
Filtro arterial adulto Unid. 1
Hemostatico absorbible de celulosa oxigenada y regenerada Unid. 1
de tejido fibroso 5.1 cm x 10.2 cm
Dren toracico n° 28 Unid. 2
Hilo de marcapaso Unid. 2
Alcohol yodado Unid. 1
Yodopovidona Solucién 100 cc Unid. 4
Yodopovidona Espuma 100 cc Unid. 4
Adhesivo hemostatico (surgicel) Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Algodon hidrofilo Paq. 1
Aposito transparente 10 x 12 Unid. 6
Asepto jeringa Unid. 1
Aspirador pericardico Unid. 1
Bencina 100 cc Unid. 1
Bisturi N° 11 /15/23 Unid. 2c/uno
Bolsa colectora de orina Unid. 1
Frasco de aspiracion de secrecion descartable Unid. 2
Tubo no conductivo de asp secreciones 3 mts /1.8 mts Unid. 2
Sistema drenaje toracico de tres camaras Unid. 1
Tubo endotraqueal Unid. 1
Sonda de aspiracion N° Unid. 1
Sonda foley N° 14 Unid. 1
Sonda nasogastrica N° 8 Unid. 1
Llaves triple via Unid. 3
Jeringas 1cc /10cc/20cc Unid. 10c/uno
Electrodos Unid. 5
Equipo linea para bomba de infusién Unid. 2
Equipo venoclisis Unid. 1
Frascos para muestra simple Unid. 3
Guantes quirurgicos N° 6 1/2 -7 -7 1/2-8 Unid. 10 ¢/ uno
Gasa 5x5, 7.5x7.5,10x 10 Paq. 10
Compresas 48x48cm Paq. 10
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Cartuchos para Gasometria Irma Equipo de transfusion Unid. 10
Equipo de venoclisis Unid. 5
Linea de presidn arterial c/transductor Unid. 2
Mascara de O2 c/bolsa de reservorio Unid. 1
Tubos de TCA Unid. 10
Volutrol unicameral Baxter Unid. 1
\_ Agujas N°18 -20 Unid. 10
Equipo de transfusion de sangre Unid. 4
Catéter venoso central N°5 FR Unid. 1
Cateter venoso periferico N° 20/22 Unid. 4
Campo quirtrgico iodado 34 x 35 Unid. 1
Cera de hueso Unid. 3
Hilo metalico sobre N° 5 Unid. 1
Hilo de marcapaso Unid. 2
Lapiz de electrocauterio Unid. 2
Cartuchos de gases arteriales Unid. 10
~ Equipo de transductor para presion invasiva Unid. 2

c) Medicamentos

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Cloruro de sodio 9°/00 Frasco x 1000cc Unid. 6
Clorfenamina 10mg/m| Unid. 2
Dimenhidrinato 50mg/5mi| Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Meropenen 500 mg frasco amp Unid. 1
ranitidina x50mg amp Unid. 2
Agua destilada 1000 ml - fco/bolsa Unid. 1
Albumina 20% - 50 ml-fco Unid. 1
Aminofilina 250mg-10ml-amp Unid. 1
Amiodarona 150 mg - 3ml- amp Unid. 1
Atropina 0.25mg- 0.50mg —amp Unid. 1
Bromuro de Vecuronio 4mg - 1mil- fco/amp Unid. 1
Bicarbonato de Sodio 8.4% - 20ml - amp Unid. 10
Cloruro de Potasio 20% - 10ml - amp Unid. 1
Cloruro de Sodio 20% -20ml - amp Unid. 1
Clohidrato de Morfina 10mg — amp Unid. 2
Cefazolina 1gr - fcolamp Unid. 2
Dexametasona 4mg - amp Unid. 1
Dobutamina 250mg - 20 ml - fco/amp Unid. 2
Dopamina 200mg -5ml —amp Unid. 2
Dextrosa 5% 1000 ml Unid. 2
Dextrosa 33%- 20ml - amp Unid. 1
Adrenalina 1mg - amp Unid. 2
Fenitoina 250mg - 5ml -amp Unid. 1
Fitomenadiona 10mg - 1ml- amp EV Unid. 1
Furosemida 20mg- 1ml - amp Unid. 6
Fentanilo 0.5mg - 10ml - amp Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Gluconato de Calcio 10% -10ml —amp Unid. 2
Heparina Sodica 5000u - 5ml - fco/ amp Unid. 4
Poligelina 3.5% -500ml- fco/bolsa Unid. 2
Hidrocortisona 100mg fco/amp Unid. 1
Lidocaina s/. epinefrina 2%- 10ml- fco/amp Unid. 1
Manitol 20% 500mi - fco bolsa Unid. 1
Midazolam 5mg/15mg —amp Unid. 2
Milrinone 10mg -10ml- amp Unid. 1
Metoclopramida 100mg- 2ml- amp Unid. 1
Nitroprusiato de Sodio 50mg -2ml - fco/famp Unid. 1
Nitroglicerina 25mg - 2ml - fco/amp Unid. 2
Sulfato de Protamina 50mg- 5ml-amp Unid. 2
Vancomicina 500 mg frasco amp Unid. 2
Sulfato de Magnesio 20%- 10ml-amp Unid. 2
d) Equipos.
e Equipos biomédicos
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Maquina de anestesia con monitor multiparametro Unid. 1
Monitor Multiparametro con presiones invasivas Unid. 1
Maquina corazén pulmon para circulacion extracorpérea Unid. 1
Intercambiador de calor Unid. 1
Analizador de gases arteriales y electrolitos (opcional) Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Analizador de tiempo de coagulacién activada Unid. 1
Analizador de saturacién venosa y hematocrito de Unid. 1
circuito CEC opcional

Sierra esternal opcional Unid. 1
Electrobisturi Unid. 1
Marcapaso temporal externo bicameral Unid. 1
Recuperador sanguineo Unid. 1
Bombas de infusién Unid. 1
Jeringa de infusion Unid. 1
Desfibrilador con paletas internas Unid. 1
Ecocardiografo intraoperatorio Unid. 1
Balén de contrapulsacion aortica (opcional) Unid. 1

¢ Instrumental quirargico.

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Separador de Finochietto Unid. 1
Separador Estatico de Beckmann — Adson Unid. 2
Separadores de Farabeuf Unid. 2
Separadores de Love nerve Unid. 1
Gancho de nervios Unid. 1
Canulas de aspiracion Yankauer Unid. 2
Canula de aspiracion Boston o Cooley Unid. 1
Pinzas de Crile Unid. 1

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA | 109



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA H 2024
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Pinzas de mosquito Unid. 10
Pinzas Kelly Unid. 15
Pinzas de Backhaus Unid. 2
Pinzas Adson Unid. 2
Pinzas vasculares De Bakey Unid. 4
Pinza acodada Heiss Unid. 2
Pinza de diseccion Unid. 4
Pinza Russ Unid. 2
Mangos de bisturi 24, 11,15 Unid. 3
Tijera de Mayo recta Unid. 2
Tijera de Metzembaum Unid. 2
Tijera de hilos larga Unid. 2
Porta-agujas de Hegar Unid. 4
Porta-agujas vasculares Unid. 4
Clamp de Castafieda Unid. 2
Pinzas de Allis Unid. 2
Tijera Metzembaum corta Unid. 2
Pinzas vasculares cortas Unid. 2
Pinza hemoclip Unid. 2
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o Equipos de Computo
DESCRIPCION dinidad de Cantidad
Medida
Monitor LED 21.5 in Unid 1
Teclado USB Unid 1
Unidad central de proceso - CPU Unid 1
¢ Mobiliario
p Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Camilla de metal (para traslado del paciente) Unid 1
Coche de paro Unid 1
Coche metalico para transporte en general Unid 1
Mesa de mayo Unid 1
Mesa electrohidraulica para operacién quirurgica Unid 1
cardiovascular y fluoroscopio
Mesa metaélica rodante media luna Unid
Escalinata - gradilla de 2 peldafios Unid 1
Porta suero metalico Unid 2
Taburete giratorio de metal Unid 2
Vitrina de metal Unid 1

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e El consentimiento Informado para tratamiento quirtrgico/ realizar el procedimiento de
Cirugia de By-Pass Aorto-Coronario, debe ser firmado por el padre, madre o tutor legal
del paciente por lo menos 24 horas previas a la realizacion del procedimiento, salvo

situaciones de emergencia.

e El médico cirujano especialista en cirugia de torax y cardiovascular, tratante/quien
realiza el procedimiento, informa y explica en términos sencillos en que consiste la
patologia a tratar y el procedimiento quirdrgico que se le realizara al paciente, asi como

los riesgos, beneficios y posibilidad de tratamiento alternativo, si lo hubiera.
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o Eltutor legal debe registrar su aprobacion o negacién, cumpliendo las normas vigentes,
en el formato de Consentimiento Informado. (Anexo N° 1).

e Se exceptla de este procedimiento en caso de pacientes en situacién de emergencia,
conforme a Ley.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Tomar en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias, antes, durante y después del
procedimiento, segun Lineamientos institucionales del Hospital Regional Docente de
Cajamarca y del ministerio de salud vigentes.

6.1. INDICACIONES

La cirugia de revascularizacién miocardica esta indicada en el tratamiento de pacientes
con enfermedad coronaria, especialmente en aquellos con enfermedad de tronco
coronario izquierdo; enfermedad de tres vasos; y enfermedad de uno o dos vasos con
compromiso proximal de la arteria descendente anterior.

Recomendaciones sobre el tipo de revascularizaciéon quirirgicas para pacientes con
enfermedad coronaria estable y anatomia coronaria adecuada con recomendacion 1A

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTOS
- Estenosis en de DA izquierda proximal
- Enfermedad en tronco comun izquierdo con una puntuacion SYNTAX baja (0-22)
- Enfermedad en tronco comun izquierdo con una puntuacion SYNTAX alta (2 33)
- Enfermedad de 3 vasos con una puntuacion SYNTAX baja (0-22)

- Paciente con indicacién primaria de cirugia valvular adrtica/mitral y estenosis
coronaria >Enfermedad de 3 vasos con una puntuacion SYNTAX baja (0-22)70%

6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS

Aquellas situaciones clinicas en el que la realizacién del procedimiento esta
condicionada a la valoracion del paciente de manera individual y a los factores y
riesgos que implican su ejecucion.
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6.2. CONTRAINDICACIONES

6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS.

Caracteristicas clinicas

—  Presencia de comorbilidad grave (que no se refleja adecuadamente en las
escalas de riesgo)

—  Edad avanzadal/fragilidad/corta esperanza de vida
—  Movilidad restringida y otras condiciones que afectan al proceso

— de rehabilitacién

Aspectos anatomicos y técnicos

—  Probabilidad alta de revascularizacion incompleta con CABG debido

— A caracteristicas anatdmicas, como mala calidad o ausencia de conductos
—  Deformacién toracica o escoliosis grave.

—  Secuelas de radiacion toracica.

—  Aorta de porcelana*.

—  Corazones hipertréficos.

—  Reoperaciones con pericarditis.

—  Arterias intramiocardicas.

— La presencia de isquemia o inestabilidad hemodinémica.

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

- No existen contraindicaciones relativas.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

6.3.1. REQUISITOS.

* HC y examen clinico detallado

* Antecedentes

Lo
45’ oreih e * Alergias: Especialmente: heparina, protamina (o pescado), yodo, antibiéticos,
'?\ Shti }»;} AINES, antiplaquetarios.

5\ (7! it

N » Toma de acido acetilsalicilico o aines.

N
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* Quirdrgicos: Atencién a vasectomia (sensibilizacion a protamina); Cirugia
esofago-gastrica previa (Considerar contraindicacion de uso de sonda ETE).

* Medicacion:

0 Antihipertensivos; antianginosos; antiarritmicos.(tipo y dosificacion).

0 Antiasmaticos (régimen de tratamiento).

0 Antidiabéticos o insulina.

O Heparina 1V. (requiere monitorizacién de recuento plaquetario y
suspension seis horas antes de cirugia si es posible).

o Fibrinoliticos (estreptoquinasa): posponer cirugia.

0 Enoxaparina (clexane) se suspendera 12 horas antes de la intervencion.

o Acido Acetilsalicilico, es posible tomarse hasta un dia antes de la cirugia.

0 Clopidogrel, deben ser suspendidos por lo menos 3 dias antes de la

cirugia.
0 Warfarina debe ser suspendida por lo menos 5 dias antes de la cirugia.

* Enfermedades concomitantes: Estado Nutricional, asma, enfermedades
endocrinas (hipotiroidismo), funcién hepatica y funcién renal, enfermedad por
reflujo gastroesofagico u otra patologia esofagica (valorar uso ETE).

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

* Ecocardiografia transtoracica o transesofagica

¢ Electrocardiograma

¢ Angiografia Coronaria, indispensable para planeamiento quirdrgico
* Pruebas de Perfusién miocardica, en caso de ser necesario

* Ecocardiografia Estrés

* Prueba de esfuerzo
* AngioTEM grandes vasos y corazén (OPCIONAL)

* Resonancia magnética de corazén (OPCIONAL)

EXAMENES PREOPERATORIOS (validos sélo por tres meses)
e Hemograma con diferencial

e Eritrosedimentacion

¢ Glicemia, urea, creatinina, acido urico, creatinina

e Enzimas hepaticas, LDH, CK-MB

e Grupo Sanguineo y factor Rh

e HIV, antigeno Australiano
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e Ex. Completo de orina

e Perfil de Coagulaciéon

o Perfil lipidico

e Alta estomatolégica (desfocalizacién Dental)
¢ Enzimas miocardicas basales

e Rx de térax

6.3.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Previo al procedimiento:

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION

1° Actividad: Traslado y recepcion del paciente al
Centro Quirurgico.
-Enfermera circulante, recepciona al paciente y
verifica:
e Laidentidad.
Procedimiento médico a realizar.
Zona quirurgica a intervenir.
Prueba COVID.
Hojas de los consentimientos informados tanto
de Cirugia y Anestesiologia.
e Analisis completos de laboratorio
e Riesgo quirurgicoy
e Otros documentos.

Enfermera

Circulante 2 i

—_
e o o o

2° Actividad: Preparacion de enfermeria.

-Enfermera circulante, asiste al paciente para que
vista: gorro, mascarilla y botas previo a su ingreso al
quiréfano. Montaje, encendido y verificaciéon de la
operatividad de los equipos biomédicos: monitor de
funciones vitales, lampara cialitica, verificacion de| Lic. Enfermera
temperatura y humedad del ambiente. Circulante
-Enfermera instrumentista, recoge la caja de
instrumental de la Central de Esterilizacion;
medicamentos y dispositivos médicos de Farmacia de
Centro Quirurgico y material adicional de Almacén de
Material Estéril. Lleva a cabo la preparaciéon y
vestimenta de las mesas de mayo y media luna para
realizar el procedimiento quirurgico.

Lic. Enfermera 30 min.

Instrumentista

-Enfermera perfusionista N°1, verifica la operatividad
de la maquina Circulacion Extracorpérea (CEC) y la| Lic. Enfermera
valvula de cilindro de oxigeno. Pedir farmacos de| Perfusionista N°1
Farmacia de Centro Quirurgico.

15 min.
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N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION
3° Actividad: Traslado del paciente a la Sala de Llc(.:ilrEnglear::sra
Operaciones (SOP) y plan de Anestesia / Asepsia y 1 hora
antisepsia. Médico Cirujano y 10 min
-Médico principal, verifica que no falte ningin elemento Téraxy (70 min.)
antes del inicio de la operacion. Cardiovascular
Principal
-Enfermera circulante, traslada al paciente, ubica a la L&, .Enfermera
h ; o Circulante
mesa de operacién y asiste al anestesidlogo en la
monitorizacién y preparacion del paciente para su 10 min.
induccion. Realiza el checklist de la 1era parte de Lista Medicos
de verificacion de cirugia segura. Anestesidlogo
cardiovascular
- 3 | -Médico anestesidlogo, revisa la historia clinica, los .
e L Medicos
datos de filiacién, plan quirdrgico y procede a i ;
s s ! ; Anestesidlogo 15 min.
administrar la sedoanalgesia o anestesia general, <
) cardiovascular
segun sea el caso.
-E_nfermt.a’ra perfu3|on|st,a N°1, prepara la maquina T e
Circulacién  Extracorpérea (CEC) y enfermera - .
. S . . Perfusionista 20 min.
perfusionista N°2, preparacion de farmacos N°1 v N 2
administrados en CEC. y
-Médico cirujano principal y ayudante, ayudan a| Meédico Cirujano
acomodar al paciente para el inicio del plan quirurgico Toraxy
y proceden al lavado de manos clinico antes de la| Cardiovascular
intervencion. Principal y 5 min.
-Enfermera instrumentista, asiste en el vestido y . ayudanie
colocacion de guantes al cirujano y asistente Lie. Eofemera
10 gu S Irujano’y as ) instrumentista
2 horas
Tiempo aproximado y 50 min
(170 min)
b) Durante el procedimiento:
.
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
4° Actividad: Inicio del plan quirdrgico vy Medlige C!rujano e
. y Cardiovascular
monitoreo L
Principal 1 hora
4 —Me_dfco. cirujano principal y ayudgnte, aplican el Médico Cirujano Térax .
antiséptico con ayuda de una pinza con gasa . (60 min.)
. ) St S y Cardiovascular
mojada de yodopovidona en la zona quirurgica y
P ayudante
colocan campos quirdrgicos.
@ -
3y oe DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE |DURACION

£

&

@
Q)
2

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

116




GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA H 2024
-Médico anestesidlogo, monitorea rigurosamente las T
funciones vitales para evitar o corregir las Anestesiolodo
alteraciones de la homeostasis inherente al acto . 9

i = cardiovascular
anestésico quirdrgico.
-Enfermera instrumentista, facilita el instrumental y Lic. Enfermera
asiste a los cirujanos. instrumentista
-Enfermera circulante, realiza el checklist de la 2da
parte de Lista de verificacion de cirugia segura antes Li

S . ; : ic. Enfermera
de la incisiéon. Proporciona el material y equipo que Eircuiante
se necesite durante el acto quirdrgico, considerando
los principios de asepsia.
1. Esternotomia media.
2. Apertura de pericardio. 90 min
3. Diseccion simultanea de injerto arterial y de VSI ’
en miembro inferior.
4. Heparinizacion. 5 min.
5. Canulacioén de grandes vasos: Ao, Cénula venosa 20 min
Unica 36/40, Cardioplegia - vent anterégrada. :

Lic. Enfermera
6. CEC parcial / QEC total. _ . , Perfusionista
7.Clampado aodrtico. 8. Cardioplejia anterograda N°1y N°2 15 min
indirecta.
9. Identificacién de hallazgos.
10. Anastomosis de injerto arterial a arteria| Meédico Cirujano
Descendente anterior y anastomosis distal de injerto Téraxy 30 min
Venoso a vaso coronario y anastomosis proximal a| ~ Cardiovascular
arteria aorta. Principal
11. Declampado aértico (con 02 vent aortico y Médico Cirujano
pulmonar) y maniobras de Valsalva. Toraxy
12. Batimiento espontaneo de corazon. Cardiovascular .
13. Hilos de marcapaso x 2 en VD. ayudante 20 min
14. Salida de CEC. )
15. Decanulacion - protamina. Medicos
Anestesidlogo
16. Revision de hemostasia. cardiovascular
17. Dren mediastinal x 2 de 28 Fr.
18. Conteo de gasas completas.
19. Cierre de esterndn con sutura de acero Nro 5y 1 hora
muslo con vycril 2/0 y 4/0. (60 min)
20. Cierre de pared por planos con vicril 1/0, 2/0 y
4/0.
21. Paciente tolera procedimiento.
22. Pasa a UPO-CV.23. culminacién de cirugia.
DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE |DURACION
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-Enfermera perfusionista N°2, registra el consumo
de farmacos e insumos especiales y reporte de Lic. Enfermera 1 hora
5 Circulacién Extracorpérea (CEC) a enfermeria de Perfusionista
Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA) o N°2 (60 min)
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
-Enfermera instrumentista, una vez terminada la
operacion, realiza el recuento de material, gasas,
compresas e instrumentos cuantas veces sea Lic. Enfermera 15 min
necesario con la enfermera circulante y al finalizar instrumentista '
dicha actividad se le informara al circulante si el
conteo es correcto o incorrecto.
-Enfermera circulante termina el checklist de Lista de Lic. Enfermera 5 i
verificacién de cirugia segura. Circulante '
6 R sl s . Medicos
ﬁisgc;,it;vgianciiéaTermmo de anestesia y llenado en la Anestesislogo
] cardiovascular
-Médico anestesidlogo, sigue monitoreando los
signos vitales del paciente y lo preparan para el Medicos
traslado a la Unidad de Post Operatorio Cirugia Anestesidlogo 30 min.
Cardiovascular (UPO Cardiovascular) con la cardiovascular
enfermera circulante. Médico Cirujano
Médi irujano principal, I n la historia clinica Torary
I_ e.n'g.o Ao pert'mpat, sha & Cardiovascular
as indicaciones pertinentes. Principal
6 horas y
Tiempo aproximado | 50 minutos
(410 min)
¢) Posterior al procedimiento:
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLES DURACION
7 gi?ézgfsﬁitiiss?\izaggs? gugg:g?c%s econ el Ane§tesiélogo 10 min
X . . cardiovascular
mismo monitoreo de parametros.
Tiempo aproximado 10 min.
: ; .| 09 horas y 50 min
Tiempo Aproximado Total: (590min)
6.4. COMPLICACIONES
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Incluyen aquellos derivados de la administracién de la anestesia, transfusiones de
hemoderivados, y tratamientos farmacolégicos, junto con las consecuencias mas
excepcionales derivados del by pass aorto coronario con CEC o sin CEC.

COMPLICACIONES

ACCIONES QUE REALIZAR

anestesia:
la anestesia

1.-Complicaciones de
reacciones adversas a
general

Monitorizar al paciente, aplicar medicamentos para
contrarrestar el efecto no deseado 3.

2.-Complicaciones de sangrado post
operatorio: sangrado debido a falta de
hemostasia, o} sangrado a
anestesiologico debido a consumo de
plaquetas o factores de coagulacion

Monitorizar del sangrado, y transfusion de
hemoderivados, de observarse un sangrado quirdrgico
paciente debe reingresar a sala de operaciones para
control de hemostasia 4.

3.-Complicaciones Neurolégicas:
probables émbolos o sangrado debido a
CEC prolongado

Evaluacion de paciente y TEM cerebral de ser necesario,
evaluacioén por neurologia, y actuar segiin es debido s.

4.-Arritmias cardiacas: bradiarrimtias

debido al CEC prolongado

EKG seriado y monitorizar con soporte de marcapaso
epicardico s.

5.-Sindrome de bajo debito: debido a
disfuncién de la bomba, por CEC
prolongado

Monitorizacién de paciente y uso de inotrépicos 7.

6.-Infeccién de herida operatoria:
debido a probable seromas o infecciones

Curacion de HO y uso de antibiéticos 4.

7.-Reaccién transfusional: efecto
adverso debido a la politransfusion de
hemoderivados

Monitorizacion, detener transfusion de hemoderivados, y
uso de antiinflamatorios 7.

ciia Ao
v

'GEST.ON DEqa

Vil. RECOMENDACIONES

e Adecuada difusion, aplicacién y cumplimiento de la Guia de Procedimiento s.

e En base ala experiencia institucional, idealmente bajo linea de investigacion, se deberia
determinar la epidemiologia de los pacientes, la frecuencia de las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de cirugia de revascularizacion miocardica 4.

e Se recomienda realizar reuniones académicas para poder mejora esta guia de

J@ ;) procedimiento de acuerdo a los nuevos avances de este temas.
},
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VIII.

N"3§ ‘-;
IDAD] M‘/bg
o

0

ANEXOS

e ANEXO N°01: Flujograma procedimiento de derivacion de arteria coronaria empleando
injerto(s) venoso(s) y arterial(es); 2 injertos venosos.

o ANEXO N°02: Formato de consentimiento informado.

¢ ANEXO N° 03: Declaracion de conflictos de interes

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA | 120



GUIA TECNICA: GUiA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA “

2024

ANEXO N°01: FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTO DE DERIVACION DE ARTERIA
CORONARIA EMPLEANDO INJERTO(S) VENOSO(S) Y ARTERIAL(ES); 2 INJERTOS

VENOSOS.

ADMISION

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

INICIO

Usuario requiere
atencién en el
Departamento
de Cirugia de

Téraxy
Cardiovascular

Médico especialista realiza
atencién médica
Anamnesis — Examen Fisico.

Historia Clinica

A

Define diagnostico en
base al cuadro clinico
y examen fisico.

Y

Evaluacién Preoperatoria
Examenes prequirdrgicos
Banco de Sangre -

Donantes
Coronarioarafia.

v

Unidad de
Cardiovascular aguda
Retiros de tubos
toracicos
Educacion al paciente.

v

Hospitalizacio
n A

v

Control Ambulatorio
En una sem con Rx.
Luegoen2semy
luego en un mes.

Finalmente cada 6
meses

Médico especialista
realiza Procedimiento

Quirargico BYPASS -

CORONARIO

Informe Operatorio

Servicio de Cuidados
Cardiovasculares Post
Quirurgico
Ventilacién Mecanica
Seccién Continua de
tubos toracicos
Analgésicos - Antibiético

v Alta
medica

! I

FIN

Usuario ha recibido
atencidon en el
Departamento de
Cirugia de Térax y
Cardiovascular
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ANEXO N°02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

. | Cirugia de Toraxy
.| Cardiovascular

Fecha: / /120 ; Hora: __ :  Hs. N° de Historia Clinica: .....................

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: DERIVACION DE ARTERIA CORONARIA UTILIZANDO
INJERTOS VENOSOS Y ARTERIALES

Y O o

de.................... afos, Identificado con DNI/CE/ otros N

En mi calidad de: paciente ( ) , APODERADO ( ) parentesco:..........ccooiiiiiiiiiieiiine e

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

DECLARO:
QUECIIE DF: () s s wus 53 5.5 5 055 s cpomosmmmes aist £ & 65 558 P55 765 1% 6 S5 93 AEwOsIvgis § ¥ 90 § S0 WA SE00aS S PR ENS CEH

me ha brindado informacién para la realizacién del procedimiento de Derivacién de arteria
coronario utilizando injertos arteriales y venosos, y he comprendido lo siguiente:

La derivacién de arteria coronaria es una operacién del corazén, que consiste en colocar un vaso
sanguineo como puente para saltear una obstruccién de una arteria coronaria. De esa forma, la
sangre puede llegar al musculo cardiaco llamado miocardio en forma normal.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento consiste en la derivacién vascular o revascularizacién en el corazén, mediante
la cual se toma una parte de otra vena o arteria corporal, un extremo se une a la arteria aorta para
conseguir aporte de sangre y el otro al sector coronario que se encuentra mas alla de la
obstruccion. Para poder realizar este procedimiento, el paciente debe entrar en circulacién
extracorpérea, técnica que suplanta temporalmente la funcién del corazén y los pulmones durante
una cirugia, manteniendo la circulacién de la sangre y la presencia de oxigeno en el cuerpo. La
propia bomba con la que se realiza la técnica se llama maquina de corazén pulmén; el tiempo
aproximado del procedimiento de 09 horas 50min (590min)

Previo al procedimiento tiempo aproximado: 2 horas y 50 min (170 min)
Durante el procedimiento tiempo aproximado: 6 horas y 50 min (410 min)
Posterior al procedimiento, Tiempo aproximado: 10min

Tiempo aproximado total, 09 horas 50min (590min)

RIESGOS REALES Y POTENCIALES:
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Los riesgos mas frecuentes y mas graves, derivados de la administracién de la anestesia,
transfusiones de Hemoderivados y tratamientos farmacolégicos, junto con las consecuencias mas
excepcionales derivados del tratamiento propuesto, destacando los siguientes:

Sangrado durante y después de la operacion.

El flujo sanguineo al cerebro se detiene por varios segundos, causando que las células
cerebrales pueden morir por falta de oxigenacion, lo que podria causar un dafio permanente.

Afectacion de una o varias funciones neurolégicas, reversible o no, que puede dejar secuelas
temporales o permanentes y que en determinados casos puede llevar a la muerte.

Hinchazén e irritacion de la zona del pecho entre los pulmones.
Infarto durante o después de la operacién.
Alteracion del ritmo de los latidos del corazén.

El corazdn podria quedar con incapacidad de suministrar suficiente sangre a los érganos del
cuerpo.

Muerte.

Complicaciones derivadas del uso de medicamentos que cambian la fuerza de las
contracciones del corazén:

v Acumulacion excesiva de acido en los liquidos del cuerpo.
v Muerte de las células y tejidos de pies y/o manos.

v Disminucién temporal de la capacidad que tienen los rifiones para eliminar productos
de desecho.

Los rifiones no son capaces de filtrar las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre
adecuadamente.

Infeccion de la herida producto de la operacion.

Alto riesgo de complicaciones por la introduccién de un tejido extrafio para el receptor.
Posibilidad de una segunda operacién.

Medicamentos complejos, pueden producir reacciones adversas basicamente alergias.

Complicaciones derivadas de los métodos cientificos y tecnolégicos empleados: Estas
técnicas pueden producir acumulacién de liquido en los espacios del cerebro, obstruccion
de una vena o una arteria producida por un coagulo sanguineo, burbuja de aire, gota de
grasa, cumulo de bacterias, células tumorales y otras.

Los riesgos derivados del rechazo de la intervencién propuesta, entre los cuales se
considera deterioro progresivo de la salud hasta el fallecimiento.

Asimismo, se me ha explicado de los riesgos personalizados que son

SU5TH

debido al estado de salud actual del paciente, los cuales pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones.

/ Ademas, se me ha informado que existen otros riesgos como: pérdida abundante de sangre, paro

cardiaco, etc., relacionados a todo procedimiento por lo cual consiento que se me/le administre
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hemoderivados como son: paquete globular ( ), plaquetas ( ), plasma ( ) y/o medicamentos,
procedimientos y/o terapias que sean consideradas necesarias a juicio del médico tratante

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Posterior a la cirugia el paciente es internado en la unidad postoperatoria cardiovascular donde
tiene un tiempo aproximado de recuperacion de 5 a 7 dias, posteriores a lo cual el paciente es
dado de alta y es controlado por consultorio externo de cirugia cardiovascular.

Las tasas de supervivencia posterior a la cirugia de 5 a 10 afios, van de un 85 a 95 por ciento y
75 por ciento respectivamente.

Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningln tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

Sl (...), NO (...) ACEPTO la derivacién de arteria coronaria utilizando injertos
arteriales y venosos como parte del tratamiento de mi enfermedad arterial coronaria.

Lima,.......de................c....oeen . del 200
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital Firma y Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal (
e ] o) = Nombre: ..o

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024

Cirugia de Torax y
Cardiovascular
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DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha:___ [ /20__; Hora: __ : Hs.  N° de Historia Clinica: ......ccoeveeeevvevvnnnnne

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: DERIVACION DE ARTERIA CORONARIA UTILIZANDO
INJERTOS VENOSOS Y ARTERIALES

NI, ccconrocis o & 55 5 55 5 s sis st ssn e st e e st woes £ 5.5 53 R4 S8 S5 FIUR WS AR § o 5 A6THE N S S5 S s 4 e

de.................... afios, Identificado con DNI/CE/ otros N
En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parentescoi.............coooooiiiii i

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma liore mi denegacién/Revocacion (tachar lo que corresponda) para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando
de responsabilidad al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Huella digital
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Firma y Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal ()
NOMbBIe: ... Nombre: ...

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024

ANEXO N° 03
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
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El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1.

No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacién con el area objeto del
presente grupo de trabajo.

No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracion, pago de viajes a reuniones de
trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

No tener Interés de inversién. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA | 126



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA H 2024

10.

11.

BIBLIOGRAFIA

Raffaelli HA, del Pilar Varela Otero M a, Abud JA, Fuhr Tomatis EL, Gémez CB, Peradejordi
Lastras MA, et al. Revascularizacion miocardica sin circulacién extracorpérea con técnica no
touch en pacientes con aorta calcificada. Sitio alternativo para la anastomosis venosa
proximal. Cirugia Cardiovascular. enero de 2019;16(1):17-22.

Kotowicz V. Revascularizacién Coronaria sin Circulacion Extracorpérea. Rev Argent Cardiol.
octubre de 2019;83(5):506-506.

Gual JC, Gomez T, Riera R, Merino O, Lara R, Rimbau M, et al. Revascularizacion distal y
ligadura intermedia como tratamiento del robo arterial isquémico en accesos vasculares para
hemodialisis. 2018;9.

Neumann F-J, Sousa-Uva M, Ahlsson A, Alfonso F, Banning AP, Benedetto U, et al. 2018
ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. European Heart Journal. 7 de
enero de 2019;40(2):87-165.

Cuenca J, Bonome C. Cirugia coronaria sin circulacién extracorpérea y otras técnicas
minimamente invasivas. Revista Espafiola de Cardiologia. noviembre de 2018;58(11):1335-
48.

Garcia Revilla Alejandro. La epidemiologia de los factores de riesgo de los Sindromes
coronarios agudos: Epidemiology of risk factors. Rev Med Hered [Internet]. 2019 Oct
[citado 2021 Ago 22]; 30(4): 222-223.

J. Alonso et al. Guias de practica clinica en cirugia coronaria. Rev Esp Cardiol Vol. 53, Num.
2, Febrero 2018; 241-266.

Navarro Garcia, M. A., & De Carlos Alegre, V. (2021). Cirugia de revascularizacion
miocardica: andlisis de supervivencia a corto y largo plazo. Anales del sistema sanitario de
Navarra, 44(1), 9-21.

Writing Committee Members, Lawton, J. S., Tamis-Holland, J. E., Bangalore, S., Bates, E.
R.. Beckie, T. M., Bischoff, J. M., Bittl, J. A., Cohen, M. G., DiMaio, J. M., Don, C. W., Fremes,
S. E., Gaudino, M. F., Goldberger, Z. D., Grant, M. C., Jaswal, J. B., Kurlansky, P. A., Mehran,
R., Metkus, T. S., Jr, ... Zwischenberger, B. A. (2022). 2021 ACC/AHA/SCAI guideline for
coronary artery revascularization: A report of the American college of cardiology/American
heart association joint committee on clinical practice guidelines. Journal of the American
College of Cardiology, 79(2), e21-e129.

Vahanian A, Beyersdorf F, Praz F, Milojevic M, Baldus S, Bauersachs J, etal. 2021
ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease: Developed by the
Task Force for the management of valvular heart disease of the European Society of
Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).
European Heart Journal. agosto de 2021;43(7):561-632.

Lawton JS, Tamis-Holland JE, Bangalore S, Bates ER, Beckie TM, Bischoff JM, et al. 2021
ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery Revascularization: A Report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines. Circulation. 2022;145(3):e18-114.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA I 127



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA .’ 2024

TiITULO 6:
PROCEDIMIENTO DE LIGADURA DE CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE

. FINALIDAD

Establecer los lineamientos para la correcta ejecucion del procedimiento del procedimiento
cardiovascular en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital Regional
Docente de Cajamarca a fin de garantizar la homogeneizacién de la realizacion de los
estudios, cumpliendo con los estandares de calidad de nuestra institucion.

.  OBJETIVOS

e Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos Hospital Regional
Docente de Cajamarca segun normatividad vigente del Ministerio de Salud.

e Mejorar la Calidad y estrechar la variabilidad de la practica clinica en el Servicio de Cirugia
de térax y cardiovascular a través de evidencia cientifica en beneficio de los usuarios
internos y externos del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

e Disponer de elementos objetivos de evaluacién de la calidad de atencion médica y fomentar
la utilizacion adecuada de las tecnologias sanitarias, mejorando la eficacia y eficiencia en
el logro de resultados.

lil. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de procedimiento es aplicable para pacientes pediatricos y adultos que
presente esta patologia, dicho procedimiento se realiza en el Departamento de Cirugia de
Térax y Cardiovascular, del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Adicionalmente puede
aplicarse en Establecimientos de Salud, que cuenten con personal capacitado para realizar
este procedimiento quirurgico.

La guia esta dirigida a los médicos especialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular, que
participen en la atencién del paciente con patologia de persistencia de conducto arterioso
gue requiera de este procedimiento quirdrgico, pudiendo servir de consulta a otros

\_ profesionales de salud del equipo de atencién multidisciplinaria.

IV. NOMBRE DE PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1. NOMBRE: procedimiento de ligadura de conducto arterioso persistente
4.2, CODIGO CPMS-R.M. 860-2021/MINSA:

- Codigo: 33820
Denominacion: Ligadura de conducto arterioso persistente
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO.

El Ductus Arterioso Persistente (DAP) es una cardiopatia congénita frecuente,
caracterizada por cortocircuito de izquierda a derecha, que segun su magnitud puede
llegar a provocar insuficiencia cardiaca. Si el problema persiste por tiempo prolongado o
no se resuelve oportunamente, el paciente esté en riesgo de morir por complicaciones
asociadas a la insuficiencia cardiaca o de desarrollar enfermedad vascular pulmonar
irreversible (sindrome de Eisenmenger) 1. En el caso de los recién nacidos de pre-
término, alrededor del 25% son portadores de un DAP, lo cual aumenta su
morbimortalidad 2.

La operacion de cierre de DAP es altamente efectiva y permite resolver adecuadamente
un problema potencialmente grave, dejando al paciente por lo general curado de su
enfermedad s.

El cierre quirirgico del DAP esta indicado cuando éste genera un cortocircuito
significativo, lo cual se manifiesta por la dilatacién de las cavidades cardiacas izquierdas
(aunque sea leve) asociada o no a presencia de sintomas de insuficiencia cardiaca. En
los prematuros cerca del 75% de los casos responden al uso de antiprostaglandinicos,
quedando un 25% restante que necesita de cierre quirdrgico 4.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

La persistencia del ductus arterioso como patologia aislada esta presente en 1 a 2 % de
la poblacién mundial. Dentro de los cuales el 45 a 60% corresponden a prematuros y
recién nacidos de bajo peso. Como parte de patologias cardiacas congénitas complejas
corresponde a otro 1% de la poblacién mundial 1,2.

Su incidencia en RN pretérmino varia entre 55y 70%, 1-3 con una relacién entre mujeres
y hombres de 2:1, y mayor presentacion en grandes alturas, comparada con los
nacimientos a nivel del mar s.

El retraso del cierre ductal esta inversamente relacionado con la edad gestacional (EG).
La incidencia varia desde un 20% en prematuros mayores de 32 semanas hasta el 60%
en menores de 28 semanas s.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE: El ductus arterioso persistente (PCA) o
persistencia del conducto arterioso es la persistencia, después del nacer, de la
&7 \oriena \¢

comunicacién que normalmente existe entre el sistema arterial pulmonar y la aorta
durante la vida fetal, denominado ductus arterioso. La causa se desconoce y en el 90%
de los casos se presenta como defecto Unico 1.

El riesgo de mortalidad por cierre quirurgico por toracotomia va de 0 a 2 % y el de
morbilidad es menor de 4.4 %. Ante hipertension arterial pulmonar, aneurisma o conducto
calcificado, el riesgo aumenta hasta 20 % 7.
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Las complicaciones asociadas con el tratamiento quirdrgico del conducto arterioso
persistente son sangrado intraoperatorio, reoperacién por sangrado, la politransfusion, el
quilotérax, la lesion del nervio laringeo recurrente, el neumotérax, la atelectasia,

trastornos neurolégicos, neumonia, entre otros s.
|

ALTERNATIVAS QUIRURGICAS: Cirugia por toracoscopia: La ligadura quirtrgica
toracoscépica asistida por video permite el cierre del conducto con minimo trauma
quirurgico, con una oclusion total de 88 a 98 %, corta estancia hospitalaria (24 horas) y
beneficio cosmético comparado con la toracotomia tradicional. La cirugia por
toracoscopia para el cierre de la PCA puede ser una opcién en conductos mayores de
4mm y menores de 8 mm, siendo necesario disponer del equipo adecuado y depende de
la decision del equipo quirdrgico 2.

Las complicaciones potenciales de la cirugia por videotoracoscopia son lesion del nervio
laringeo recurrente, transitoria o persistente (0.6 % a 3.4 %), neumotérax (1.3 %),
quilotérax (0.6 %), toracotomia abierta por sangrado o cierre incompleto (1 %) vy
cortocircuito residual (0 a 5.9 %) s.

TIEMPO/MOMENTO DE CIERRE: El cierre del conducto arterioso debe ser programado.
Los pacientes con conductos arteriosos persistentes pequefios y asintomaticos pueden
ser programados hasta que lleguen a los 10 kg de peso corporal. Ante conducto arterioso
persistente moderado sin datos de insuficiencia cardiaca, el cierre debe ser programado
en un maximo de seis meses a un afio del diagndstico. En conductos arteriosos
persistentes moderados y grandes con insuficiencia cardiaca e hipertension arterial
pulmonar (no severa), el cierre debe ser temprano y a la brevedad posible 4.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1. RECURSOS HUMANOS.
e 02 Medico Cirujano cardiovascular y toracico (Principal y ayudante)
o 01 Medico Anestesidlogo cardiovascular
e 02 Lic. Enfermeria Perfusionista
e 01 Lic. Enfermera instrumentista

e 01 Lic. de enfermeria circulante
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5.3.2. RECURSOS MATERIALES.

a) Materiales Médicos no Fungibles.

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Canula arterial aértica N° 16 F UNI Unid. 1
Canula venosa atrio cava 32 FRy 40 FR Unid. 1
Adaptador de perfusioén, esteril Unid. 1
Conectoren Y 1/4 IN X 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
Conectoreny 1/4 IN X 1/4 IN X 1/4 IN con LUER Unid. 1
Conector recto 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
Conector recto 3/16 x 1/4 sin LUER unidad Unid. 1
Manta térmica Unid. 1
Hemoconcentrador neonatal pediatrico Unid. 1
Set de tubuladuras pediatricas x 20 piezas Unid. 1
Cartucho p/ analizador de gases arteriales y electrolitos Unid. 10
Tubo para extraccion de sangre con sistema de vacio de Unid. 10
polipropileno de 10 ml con activador de coagu
Sensor  adulto (>40kg)de oximetria regional Unid. 1
cerebral/somatica para monitor de actividad cerebral
Aspiradores Unid. 2
Canula de raiz de aorta N° 18 Unid. 1
Canula venosa angulada 20 Unid. 1
Canula venosa recta Unid. 1
Instrumental quirdrgico Unid. 1

3&',»
A\ hY N
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b) Materiales Médicos Fungibles (descartable)

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Oxigenador pediatrico Unid. 1
Oxigenador con memb infantii ¢/ reservorio vy Unid. 1
cardiotomia
Set de tubuladuras Unid. 1
Filtro arterial adulto Unid. 1
Hemostatico absorbible de celulosa oxigenada vy Unid. 1
regenerada de tejido fibroso 5.1 cm x 10.2 cm

~— Dren toracico N° 28 Unid. 2
Hilo de marcapaso Unid. 2
Alcohol yodado Unid. 1
Yodopovidona Solucién 100 cc Unid. 4
Yodopovidona Espuma 100 cc Unid. 4
Adhesivo hemostatico (surgicel) Unid. 2
Algodén hidrofilico Paq. 1
Apdsito transparente 10 x 12 Unid. 6
Asepto jeringa Unid. 1
Aspirador pericardico Unid. 1

N
Bencina 100 cc Unid. 1
Bisturin® 11 /15/23 Unid. 2c/uno
Bolsa colectora de orina Unid. 1
Frasco de aspiracién de secrecién descartable Unid. 2
Tubo no conductivo de asp secreciones 3 mts/ 1.8 mts Unid. 2
Sistema drenaje toracico de tres camaras Unid. 1

”;" Tubo endotraqueal Unid. 1

@ KINA
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DESCRIPCION Unidadde | cantidad
Sonda de aspiracion N° Unid. 1
Sonda foley n° 14 Unid. 1
Sonda nasogastrica n° 8 Unid. 1
Llaves triple via Unid. 3
Jeringas 1cc /10cc/20cc Unid. 10c/un
o)
Electrodos Unid. 5
Equipo linea para bomba de infusion Unid. 2
Equipo venoclisis Unid. 1
Frascos para muestra simple Unid. 3
Guantes quirtrgicos N° 6 1/2-7-7 1/2-8 Unid. 10 cf
uno
Gasa 5x5, 7.5x7.5, 10x 10 Pagq. 10
Compresas 48x48cm Pagq. 10
Cartuchos para Gasometria Irma Equipo de transfusion Unid. 10
Equipo de venoclisis Unid. 5
Linea de presion arterial c/transductor Unid. 2
Mascara de O2 c/bolsa de reservorio Unid. 1
Tubos de TCA Unid. 10
Volutrol unicameral Baxter Unid. 1
Agujas N° 18 — 20 Unid. 10
Equipo de transfusiéon de sangre Unid. 4
Catéter venoso central N°5 FR Unid. 1
Cateter venoso periferico N° 20/22 Unid. 4
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Campo quirargico yodado 34 x 35 Unid. 1
Cera de hueso Unid. 3
Hilo metalico sobre N° 5 Unid. 1
Hilo de marcapaso Unid. 2
Lapiz de electrocauterio Unid. 2
Cartuchos de gases arteriales Unid. 10
. Equipo de transductor para presion invasiva Unid. 2
p
¢) Medicamentos
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Cloruro de sodio 9°/00 Frasco x 1000cc Unid. 6
Clorfenamina 10mg/ml Unid. 2
Dimenhidrinato 50mg/5ml Unid. 2
Meropenem 500 mg frasco amp Unid. 1
ranitidina x50mg amp Unid. 2
Agua destilada 1000 ml - fco/bolsa Unid. 1
N~ Albimina 20% - 50 ml —fco Unid. 1
Aminofilina 250mg-10ml-amp Unid. 1
Amiodarona 150 mg - 3ml- amp Unid. 1
Atropina 0.25mg- 0.50mg — amp Unid. 1
Bromuro de Vecuronio 4mg - 1ml- fco/amp Unid. 1
Bicarbonato de Sodio 8.4% - 20ml - amp Unid. 10
Cloruro de Potasio 20% - 10ml - amp Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Cloruro de Sodio 20% - 20ml - amp Unid. 1
Clorhidrato de Morfina 10mg —amp Unid. 2
Cefazolina 1gr - fco/amp Unid. 2
Dexametasona 4mg - amp Unid. 1
Dobutamina 250mg - 20 ml - fco/amp Unid. 2
Dopamina 200mg -5ml —amp Unid. 2
Dextrosa 5% 1000 ml Unid. 2
Dextrosa 33%- 20ml - amp Unid. 1
Adrenalina 1mg - amp Unid. 2
Fenitoina 250mg - 5ml -amp Unid. 1
Fitomenadiona 10mg - 1ml- amp EV Unid. 1
Furosemida 20mg- 1ml - amp Unid. 6
Fentanilo 0.5mg - 10ml - amp Unid. 2
Gluconato de Calcio 10% -10ml —amp Unid. 2
Heparina Sodica 5000u - 5ml - fco/ amp Unid. 4
Poligelina 3.5% -500mi- fco/bolsa Unid. 2
Hidrocortisona 100mg fco/amp Unid. 1
Lidocaina s/. epinefrina 2%- 10ml- fco/amp Unid. 1
Manitol 20% 500ml - fco bolsa Unid. 1
Midazolam 5mg/15mg —amp Unid. 2
Milrinone 10mg -10ml- amp Unid. 1
Metoclopramida 100mg- 2ml- amp Unid. 1
Nitroprusiato de Sodio 50mg -2ml - fco/amp Unid. 1
Nitroglicerina 25mg - 2ml - fco/amp Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Sulfato de Protamina 50mg- 5ml-amp Unid. 2
Vancomicina 500 mg frasco amp Unid. 2
Sulfato de Magnesio 20%- 10ml-amp Unid. 2
d) Equipos.
* Equipos Biomedicos
} DESCRIPCION Unidad de Cantidad
\_ medida
Maquina de anestesia con monitor multiparametro Unid. 1
Monitor Multiparametro con presiones invasivas Unid. 1
Maquina corazén pulmén para circulacién extracorporea Unid. 1
Intercambiador de calor Unid. 1
Analizador de gases arteriales y electrolitos (opcional) Unid. 1
Analizador de tiempo de coagulacion activada Unid. 1
Analizador de saturacion venosa y hematocrito de circuito Unid. 1
CEC opcional
Sierra esternal opcional Unid. 1
Y Electrobisturi Unid. 1
Marcapaso temporal externo bicameral Unid. 1
Recuperador sanguineo Unid. 1
Bombas de infusion Unid. 1
Jeringa de infusién Unid. 1
Desfibrilador con paletas internas Unid. 1
whLB . Ecocardiografo intraoperatorio Unid. 1
f SFICIN %
E c@g,:%‘%%ﬁ Balén de contrapulsacion aortica (opcional) Unid. 1
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¢ Instrumental Quirargico.

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Separador de Finochietto Unid. 1
Separador Estatico de Beckmann — Adson Unid. 2
Separadores de Farabeuf Unid. 2
Separadores de Love nerve Unid. 1
Gancho de nervios Unid. 1
Canulas de aspiracion Yankauer Unid. 2
Canula de aspiracién Boston o Cooley Unid. 1
Pinzas de Crile Unid. 1
Pinzas de mosquito Unid. 10
Pinzas Kelly Unid. 15
Pinzas de Backhaus Unid. 2
Pinzas Adson Unid. 2
Pinzas vasculares De Bakey Unid. 4
Pinza acodada Heiss Unid. 2
Pinza de diseccién Unid. 4
Pinza Russ Unid. 2
Mangos de bisturi 24, 11,15 Unid. 3
Tijera de Mayo recta Unid. 2
Tijera de Metzembaum Unid. 2
Tijera de hilos larga Unid. 2
Porta-agujas de Hegar Unid. 4
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Porta-agujas vasculares Unid. 4
Clamp de Castarieda Unid. 2
Pinzas de Allis Unid. 2
Tijera Metzembaum corta Unid. 2
Pinzas vasculares cortas Unid. 2
Pinza hemoclip Unid. 2
e Equipos de Computo
4 Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Monitor LED 21.5 in Unid 1
Teclado USB Unid 1
Unidad central de proceso — CPU Unid 1
¢ Mobiliario
4 Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Camilla de metal (para traslado del paciente) Unid 1
Coche de paro Unid 1
Coche metalico para transporte en general Unid 1
Mesa de mayo Unid 1
Mesa electrohidraulica para operacién quirurgica Unid ’
cardiovascular y fluoroscopio
Mesa metdlica rodante media luna Unid
Escalinata - gradilla de 2 peldafios Unid 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Porta suero metalico Unid 2
Taburete giratorio de metal Unid 2
Vitrina de metal Unid 1

5.4.

VL.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado para realizar el procedimiento de cierre quirdrgico del ductus
arterioso persistente, debe ser firmado por el padre, madre o tutor legal del paciente por
lo menos 24 horas previas a la realizacion del procedimiento.

El médico cirujano especialista en cirugia cardiovascular tratante/quien realiza el
procedimiento, informa y explica en términos sencillos en que consiste la patologia a
tratar y el procedimiento quirdrgico que se le realizara al paciente, asi como los riesgos,
beneficios y posibilidad de tratamiento alternativo, si lo hubiera.

El tutor legal debe registrar su aprobacion o negacion, cumpliendo las normas vigentes,
en el formato de Consentimiento Informado.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Tomar en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias, antes, durante y después del
procedimiento, seguin Lineamientos institucionales y del ministerio de salud vigentes. (11)

6.1.1.

INDICACIONES

INDICACIONES ABSOLUTOS
Signos de sobrecarga de volumen del ventriculo izquierdo.

Hipertension arterial pulmonar, pero con presion sistolica de la arteria pulmonar
(PSAP) <50% de las sistémicas o con resistencia vascular pulmonar (RVP)<1/3
de las sistémicas.

PSAP o RVP > 2/3, pero con cortocircuito evidente de izquierda a derecha y
razén QP/QS > 1.5 o que muestran vasorreactividad pulmonar con prueba de
oxido nitrico.

Crecimiento de ventriculo o auricula izquierda, si hay hipertensiéon arterial
pulmonar o antecedentes de endarteritis.
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6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS

-  Sepuede considerar en la presencia de shunt izquierda de la derecha si la PSAP es
50% o mayor que la sistémica y/o la resistencia vascular pulmonar es >1/3 de la
sistémica

- Signos de congestion pulmonar recurrente.

- Infecciones respiratorias a repeticion.

6.2. CONTRAINDICACIONES
6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS.
- Hipertension pulmonar no reactiva o cortocircuito de derecha a izquierda.

‘ - Datos de sindrome de Eisenmenger y baja saturacién en miembros inferiores
— inducida por la realizacion de ejercicio fisico.

- Hipertension arterial pulmonar severa e irreversible, ya que no se ha demostrado
que se mejore la supervivencia.

- Rechazo por parte del paciente o la familia a la realizacién del procedimiento.

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

- No existen contraindicaciones relativas

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

6.3.1. REQUISITOS.
* HC y examen clinico detallado.
* Antecedentes.

* Alergias: Especialmente: heparina, protamina (o pescado), yodo, antibiéticos,
AINES, antiplaquetarios.

* Toma de acido acetilsalicilico o aines.

* Quirurgicos: Cirugia es6fago-gastrica previa (Considerar contraindicacion de uso
de sonda ETE).

*  Medicacion:

0 Antihipertensivos.
/g\"“ﬁ bcc%’\_ 0 Antiasmaticos (régimen de tratamiento).
Y .

0 Heparina iv. (requiere monitorizacién de recuento plaquetario y
suspension seis horas antes de cirugia si es posible).

0 Acido Acetilsalicilico, es posible tomarse hasta un dia antes de la cirugia.
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0 Clopidogrel, deben ser suspendidos por lo menos 3 dias antes de la
cirugia.

» Enfermedades concomitantes: Estado Nutricional, asma, enfermedades
endocrinas (hipotiroidismo), funcién hepatica y funcién renal, enfermedad por
reflujo gastroesofagico u otra patologia esofagica.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

» Ecocardiografia transtoracica

* Electrocardiograma

+ Angiotem grandes vasos y corazén (OPCIONAL)

» Resonancia magnética de corazén (OPCIONAL)

EXAMENES PREOPERATORIOS (validos sélo por tres meses)
e Hemograma con diferencial

e Eritrosedimentacion

e Glicemia, urea, creatinina, acido Urico, creatinina

e Enzimas hepaticas, LDH.

e Grupo Sanguineo y factor Rh

e HIV, antigeno Australiano

¢ Ex. Completo de orina

e Perfil de Coagulacion

o Perfil lipidico

e Rxde térax

6.3.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Previo al procedimiento:

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE |DURACION

1° Actividad: Traslado y recepcion del paciente al Centro
Quirdrgico.

-Enfermera circulante, recepciona al paciente y verifica:
*La identidad.

*Procedimiento médico a realizar.

*Zona quirurgica a intervenir. Lic. Enfermera
*Prueba COVID. Circulante
*Hojas de los consentimientos informados tanto de
Cirugia y Anestesiologia.

*Andlisis completos de laboratorio

*Riesgo quirargico y

*Otros documentos.

5 min.
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N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE |DURACION
2° Actividad: Preparacién de enfermeria.
-Enfermera circulante, asiste al paciente para que vista:
gorro, mascarilla y botas previo a su ingreso al quiréfano. )
Montaje, encendido y verificacién de la operatividad de Lic. 'Enfermera
los equipos biomédicos: monitor de funciones vitales, Circulante
lampara cialitica, verificacion de temperatura y humedad
2 | del ambiente.
-Enfermera instrumentista, recoge la caja de Lic. Enfermera 30 min.
instrumental de la Central de Esterilizacion: In§trumentista
medicamentos y dispositivos médicos de Farmacia de
Centro Quirargico y material adicional de Almacén de
Material Estéril. Lleva a cabo la preparacién y vestimenta
de las mesas de mayo y media luna para realizar el
procedimiento quirurgico.
Médico
3° Actividad: Traslado del paciente a la Sala de Anegtesmlogo
. ; ; Cardiovascular 1 hora
Operaciones (SOP) y plan de Anestesia / Asepsia y 10 mi
antisepsia £ _ y fHmin
e o . . Médico Cirujano
-Médico principal, verifica que no falte ninglin elemento . .
antes del inicio de la operacién Toraxy (70 min)
= = pera ’ Cardiovascular
Principal
-Enfermera circulante, traslada al paciente, ubica a la
mesa de operacién y asiste al anestesidlogo en la Lic. Enfermera
monitorizacidon y preparacion del paciente para su Circulante 10 min.
induccion. Realiza el checklist de la 1era parte de Lista
de verificacién de cirugia segura.
3 |-Médico anestesidlogo, revisa la historia clinica, los Médico
datos de filiacién, plan quirdrgico y procede a administrar Anestesiélogo 15 i
la sedoanalgesia o anestesia general, segun sea el Cardiovascular ’
caso.
-Médico cirujano principal y ayudante, ayudan a
acomodar al paciente para el inicio d,el. plan quirargico y Meédico Cirujano
proceden al lavado de manos clinico antes de la Toraxy
iniep/encion. Cardiovascular
Principal 25 min.
y ayudante
-Enfermera instrumentista, asiste en el vestido y
colocacion de guantes al cirujano y asistente. Lic. Enfermera
Instrumentista
; ; 2 horasy
Tiempo aproximado 30 min
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b) Durante el procedimiento:
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION
4 AC.tIVIdaC.iZ I.mmo dell pl_an quirargico y monltor.eo Médico Cirujano
-Médico cirujano principal y ayudante, aplican el Torax y
antiséptico con ayuda de una pinza con gasa mojada Cardiovascular
de yodopovidona en la zona quirurgica y colocan Principal
campos quirtrgicos. Inician la cirugia, donde el tiempo y ayudante
de duracion depende de la complejidad de la cirugia.
-Médico anestesiélogo, monitorea rigurosamente las g
. . ; : . Médico
funciones vitales para evitar o corregir las alteraciones AnestesSiBIoas
de la homeostasis inherente al acto anestésico| . . 9 1 hora
4 L ardiovascular
quirurgico.
(60 min.)
-Enfermera instrumentista, facilita el instrumental y Lic. Enfermera
asiste a los cirujanos. instrumentista
-Enfermera circulante, realiza el checklist de la 2da
parte .de.l_'l,sta de venf_lcaCIon de cirugia segura antes Lie. Enfarmara
de la incisién. Proporciona el material y equipo que se .
. L ; Circulante
necesite durante el acto quirlrgico, considerando los
principios de asepsia.
1. AA + CCE. 30 min
2. Toracotomia posterolateral izquierdo ‘
3. Diseccion de arteria aorta periductal
4. ldentificacion y diseccién ductus arterioso| Médico Cirujano
persistente Térax y 30 min
5. Cadalso y Ligadura de ductus con seda negra N°1 Cardiovascular
y prolene 5/0. Principal
6.. Revision de hemostasia. W ayudante
7. Dren pleural izquierdo X 1. Widico
8. Conteo de gasas completas. -
] Anestesidlogo .
9. Puntos pericostales . 30 min
. Cardiovascular
10. Cierre de pared por planos.
11. Paciente tolera procedimiento, pasa a UPO-CV.
12. Culminacion de cirugia
-Enfermera instrumentista, una vez terminada la
operacion, realiza el recuento de material, gasas, 9 b
compresas € instrumentos cuantas veces sea Enfermera e
necesario con la enfermera circulante y al finalizar Instrumentista 80 mi
5 |dicha actividad se le informara al circulante si el conteo ( in.)
es correcto o incorrecto.
-Enfermera circulante termina el checklist de Lista de Enfermera 5 mi
verificacién de cirugia segura. Circulante min.
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N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
6° Actividad: Término de anestesia y llenado en la Anel\gtzili%cl)o o
historia clinica. . 9
Cardiovascular
-Médico anestesidlogo, sigue monitoreando los Médico
6 signos vitales del paciente y lo preparan para el Anestesiologo 30 mi
traslado a la Unidad de Post Operatorio Cirugia Cardiovascular Lt
Cardiovascular (UPO Cardiovascular) con la
enfermera circulante. Médico Cirujano Térax
-Médico cirujano principal, llena en la historia clinica y Cardiovascular
las indicaciones pertinentes. principal
Tiempo aproximado 4 horas
po ap y 40 min
_ c) Posterior al procedimiento:
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
7° Actividad: Traslado y recepcion del paciente a UPO Medlico
Cardiovascular y limpieza del quiréfano Anestesiclogo
) Cardiovascular
-Médico anestesidlogo con los meédico cirujano Med;?grg)lrwano
principal trasladan al paciente a la UPO . y
. " NPT Cardiovascular
Cardiovascular acompafiado con Historia Clinica. principal
7 -Enfermera instrumentista, entrega los instrumentales Enfermera S0 iR
al Central de Esterilizacion. Instrumentista
-Enfermera circulante, realiza el desmontaje, limpieza
y desinfeccion del Equipo Biomédico y mesa de Enfermera
operaciones. Ordena el quiréfano para la siguiente Circulante
cirugia.
Tiempo aproximado 30 min.
Tiempo aproximado total Procedimiento & hioras
(480 min)
X OF) %A:\ C"
SEeneD 5
g’ e
.{2
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6.4. COMPLICACIONES

COMPLICACIONES ACCIONES QUE REALIZAR
1.-Hipotensién: disminucion de | Administracion rapida de volumen con una infusion EV en
la presion arterial, causa mas pacientes sin evidencia de sobrecarga hidrica.
comun debido a sangrado Administracion de hemoderivados segun estado clinico del
postoperatorio paciente 3.

Uso de vasopresores en aquellos que no responden a la
administracion de volumen 4.

Control ECG para evaluar complicaciones mecanicas s.

2.-Congestion Pulmonar: Administrar Oxigeno para una Saturacién mayor de 90%.

Aumento de flujo sanguineo en | o de Sulfato de Morfina Inhibidores ECA, iniciar con dosis baja
arteria pulmonares titulable (1 a 6.25 mg de Captopril) en pacientes con edema
pulmonar a menos que la PAS sea menor de 100 mmHg o mas
de 30 mmHg menos que la basal. Pacientes con congestion —
pulmonar o PA baja con frecuencia necesitan soporte
circulatorio con agentes inotropicos y vasopresores y BCIA para
aliviar la congestion pulmonar y mantener una adecuada
perfusion. Uso de nitratos s.

Diuréticos (dosis de furosemida baja a intermedia, o torsemide
o bumetanide) si esta asociado a sobrecarga de volumen s.

3.-Stroke: infarto cerebral de Evaluacién neuroldgica en pacientes con IMA quienes tienen
probable etiologia isquémica un ataque isquémico agudo s.

Ecocardiografia, neuro imagen y estudios de imagen vascular
para determinar la causa del stroke 7.

Determinar el riesgo de ataque isquémico s.

Vil. RECOMENDACIONES
e Adecuada difusidn, aplicacién y cumplimiento de la Guia de Procedimiento .

e En base a la experiencia institucional, idealmente bajo linea de investigacion, se deberia
determinar la epidemiologia de los pacientes, la frecuencia de las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de cirugia de revascularizacion miocardica 4. ~

e Se recomienda realizar reuniones académicas para poder mejorar esta guia de
procedimiento de acuerdo a los nuevos avances de este temass.

VIll. ANEXOS

ANEXO N°01: Formato de consentimiento informado.

ANEXO N°02: Flujograma ligadura de ductus arterioso persistente

ANEXO NP° 03: Declaracion de conflictos de interes
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ANEXO 01: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO LIGADURA DE DUCTUS
ARTERIOSO PERSISTENTE

Hospttai Reglonal

Docente de g"'l:igla de Tcl>rax y
| Calamafca araiovascular

Fecha: / /20__; Hora: __:__ Hs. N° de Historia Clinica: .....................
Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: LIGADURA DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

e Y O
de.................... afnos, Identificado con DNI/CE/ otros N
En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parentesco:.........cocuoeeeeusoieeecieenean
y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.
DECLARO:
QUE BI/12 DI (). oottt e
me ha brindado informacién para la realizacion del procedimiento de Ligadura de ductus arterioso
persistente, y he comprendido lo siguiente:
La intervencion consiste en cerrar la comunicacion existente entre la arteria pulmonar y la arteria aorta, a
través de una toracotomia (incisién a nivel lateral del térax) o mediante esternotomia media (incisién en la
parte central del pecho) con el paciente recostado sobre su lado derecho y exponiendo su lado izquierdo, o
acostado boca arriba; la cavidad toracica es abierta y se realiza el procedimiento.
N—
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
El procedimiento se realiza por incision por toracotomia posterolateral izquierda o esternotomia
media, al identificarse el ductus se realiza la ligadura tanto en su cabo pulmonar, como cabo
aortico; en algunos casos se puede realizar con clips de titanio, la duracién del procedimiento es
de aproximadamente 8 horas (480 min)
e  Previo al procedimiento tiempo aproximado: 2 horas y 50 min (170 min)
e  Durante procedimiento tiempo aproximado: 4 horas y 40 min (280 min)
o e  Posterior al procedimiento, Tiempo aproximado: 30 min
oG, e Tiempo aproximado total 8 horas (480 min)

ﬁ \\
ST B

[

O)
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RIESGOS REALES Y POTENCIALES:

Los riesgos mas frecuentes y mas graves, derivados de la administracion de la anestesia,
transfusiones de Hemoderivados y tratamientos farmacologicos, junto con las consecuencias mas
excepcionales derivados del tratamiento propuesto, destacando los siguientes:

e Sangrado durante y/o después de la operacion.

e Fuga de aire que resulta frecuentemente de la compresion de la traquea contra los cuerpos
vertebrales, se acompafia de dafio completo de la traquea o uno de los bronquios.

e Neumotérax: es la entrada de aire en el espacio interpleural (entre la pleura visceral y la
parietal).

e Presencia de liquido linfatico en el espacio pleural, es decir entre el pulmon y la pared del
térax.

e Disminucidn del volumen pulmonar. Es causada por una obstruccion de las vias aéreas
(bronquios o bronquiolos) o por presion en la parte externa del pulmén.

e Infeccion de la herida.

e Desgarro del conducto durante la operacion.

e Muerte.

e Presion arterial alta.

e Lesion nerviosa con dafio de cuerdas vocales.

e Disminucion en la cantidad de oxigeno suministrado por la sangre a los érganos.

e Disminucién del volumen pulmonar, es causada por una obstruccién de las vias aéreas
(bronquios o bronquiolos) o por presion en la parte externa del pulmén.

e Ligadura de arteria pulmonar izquierda.

DERIVADAS DE LA PROPIA COMPLEJIDAD DE LA MALFORMACION CARDIACA.
Insuficiencia cardiaca, alteracion grave del ritmo cardiaco, paradas cardiacas irrecuperables
(evolucion natural de muchas cardiopatias).

Descripcion de los riesgos que, siendo infrecuentes, pero no excepcionales, se consideran
graves: Dependen del tipo de operacion a que va a ser sometido. En su caso podrian
presentarse: Dafio neurolégico con secuelas de coma, interrupcion de la transmisién del
impulso del nervio frénico, reapertura del conducto arterioso.

Asimismo, se me ha explicado de los riesgos personalizados que son:
debido a la situacién vital actual del paciente, los cuales pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones.

Las contraindicaciones del procedimiento son:

@%,@h Es posible que, durante o después de la intervencién, sea necesaria la utilizacion de sangre y/o

\hemoderivados. Por lo cual consiento que se le administre: paquete globular ( ), Plaquetas ( ),
(a\Plasma () y/o medicamentos, procedimientos y/o terapias que sean consideradas necesarias a
Juicio del médico tratante.
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PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Posterior a la cirugia el paciente es internado en la unidad postoperatoria cardiovascular donde
tiene un tiempo aproximado de recuperacion de 5 a 7 dias, posteriores a lo cual el paciente es
dado de alta y es controlado por consultorio externo de cirugia cardiovascular.

El riesgo de mortalidad por cierre quirtirgico por toracotomia va de 0 a2 % y el de morbilidad es
menor de 4.4 %. Ante hipertensién arterial pulmonar, aneurisma o conducto calcificado, el
riesgo aumenta hasta 20 %.

Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

Si (...), NO (...) ACEPTO la derivaciéon de arteria coronaria utilizando injertos arteriales y
venosos como parte del tratamiento de mi enfermedad arterial coronaria.

Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Firma y Sello del Médico Informante

apoderado () y/o representante legal () Huella digital
Nombre: ... ... Nombre: ..........cooiiiii

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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Hospital Regional
Docente de
Cajamarca

| Cirugia de Toraxy
Cardiovascular

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha:_____ [/ /20 ; Hora:__: HS. No e Historia Clinica: ......ccceeverveeeenenne.

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: LIGADURA DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE
N oo oo oo o 0 S5 S5 S S S5 5 5 T e G Swee i e sEie sii s it e wiee s e vt s S508 SRS A

de.................... afos, Identificado con DNI/CE/ otros N
En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parentesco:...............cc.ooiii e

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi denegacién/Revocacion (tachar lo que corresponda) para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando
de responsabilidad al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital
apoderado () y/o representante legal () Firmay Sello del Médico Informante
NOMDIe: ..o Nombre: ..o

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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ANEXO N°02: FLUJOGRAMA LIGADURA DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

ADMISION DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

INICIO FIN

Ustuarlq'reqweqe Médico especialista realiza
alencion etve vj’ atencion meédica

Depa.rtan)ento Anamnesis — Examen Fisico
de Cirugia de

Téraxy Historia Clinica
Cardiovascular

Define diagnostico en
base al cuadro clinico
y examen fisico

v

Evaluacién Preoperatoria
Examenes pre

quirurgicos

Banco de Sangre

Nonantes Médico especialista

7 f realiza Procedimiento
Ligadura de PCA

Consentimiento A
informado para =
nrocedimientn D

Servicio de Cuidados
Cardiovasculares Post
Quirurgico
Ventilacion Mecanica

L Operatorio
i $\/

Unidad de
Cardiovascular aguda
Retiros de tubos toracicos

Educacion al paciente Seccion Continua de tubos
toracicos analgésicos
v Antibictico

Hospitalizacion

7 ! !

Control Ambulatorio Usuario ha

En una sem con Rx. Alta medica reCIbldeona;;enmon
|L5ee§§ et 5nsr$1rgsy SEguimienia Departamento de
Finalmente, cada 6 Cirugi&; de Térax y

meses Cardiovascular
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ANEXO N° 03
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacién con el area objeto
del presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracion, pago de viajes a reuniones
de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

3. Notener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido una opinion o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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TITULO 7:

PROCEDIMIENTO PARA CIERRE DE DEFECTO DE TABIQUE AURICULAR
CON O SIN PARCHE

Il FINALIDAD

Establecer los lineamientos para la correcta ejecucion del procedimiento del procedimiento de
Cierre quirurgico de CIA en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital
Regional Docente de Cajamarca a fin de garantizar la homogeneizacion de la realizacion de
los estudios, cumpliendo con los estandares de calidad de nuestra institucion.

. OBJETIVOS

21. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos y técnicas del procedimiento cierre quirurgico de
comunicacién interauricular

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Proporcionar el personal especializado en cirugia de térax y cardiovascular del HNDM
un conjunto de lineamientos para procedimientos cierre quirtrgico de comunicacion
interauricular

e Estandarizar la técnica de cierre quirdrgico de comunicacion interauricular

e Incluir procedimientos administrativos que impacten en la demora y mejoren la
seguridad del paciente durante el procedimiento quirurgico

lll. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de procedimiento es aplicable en el Departamento de Cirugia de Térax y
Cardiovascular, del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Adicionalmente puede ser de
aplicacion en Establecimientos de Salud, que cuenten con personal capacitado para realizar
este procedimiento quirlrgico en pacientes con cardiopatia congénita con defecto en el

septum interauricular.
kDog, _ _
o\ La guia esta dirigida a los médicos especialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular, que
ESTION DE (A \7.

participen en la atencion del paciente con patologia de cardiaca que requiera de este
procedimiento quirirgico, pudiendo servir de consulta a otros profesionales de salud del
equipo de atencién multidisciplinaria, la poblacion beneficiada siendo en su mayoria un
problema congénito sin embargo pueden ser paciente de todas las edades incluso adultos que
no se les corrigio el defecto en su debido momento

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA | 153



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA ” 2024

POBLACION OBJETIVO:

Todo paciente con diagnéstico de comunicacién interauricular que necesite el cierre quirdrgico
de dicho defecto y asi optimizar su hemodinamia cardiovascular

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1. NOMBRE: procedimiento para cierre de defecto de tabique auricular con o sin parche.
4.2. CODIGO CPMS-R.M. 860-2021/MINSA:

e Codigo: 33641
Denominacion: Correccion de defecto del tabique auricular, tipo secundum, con o
sin parche, con derivacion cardiopulmonar.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.
Definicion del procedimiento:

Uno de los defectos cardiacos congénitos adultos mas comunes, son los del septo
interauricular o también denominado Comunicacion Interauricular (CIA). Hay varios
tipos diferentes de CIA: Ostimum secundum en la regién de la fosa oval ; Ostium
primum, posicionada inferiormente cerca de la cruz del corazén ; tipo seno venoso,
situada superiormente , cerca de la entrada de la vena cava superior o inferiormente
cerca de la entrada de la vena cava inferior ; y el defecto septal seno coronario poco
comun , que causa el shunt a través del ostium del seno coronario. (1) (2)

El cierre de la CIA con técnica quirurgica o por procedimientos percutaneos suprime el
cortocircuito de izquierda a derecha y la sobrecarga volumétrica del ventriculo derecho.
En consecuencia, la presién pulmonar y el tamafio del ventriculo derecho deben
reducirse. (2) (3)

Aspectos Epidemiolégicos importantes:

La comunicaciéon interauricular (CIA) es una de las cardiopatias congénitas mas
comunes en pacientes adultos. Si bien esta presente en aproximadamente el 10% de
los recién nacidos, la CIA es responsable del 40% de las cardiopatias congénitas en la
vida adulta. (3)

Los defectos septales auriculares representan el 10-15% de todas las cardiopatias
congénitas y son los que con mas frecuencia aparecen de forma aislada en
adolescentes y adultos. (3)

La CIA ostium secundum representa el 70% de todos los defectos interauriculares (6-
10% de todas las cardiopatias congénitas, 5-6 casos por 10000 nacidos vivos) y con
una frecuencia 2/1 en mujeres. Este nimero se refiere solamente a los defectos que
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tienen relevancia clinica, muchos defectos pequefios no se detectan clinicamente y a
veces son hallazgos casuales al realizar ecocardiograma por otros motivos. (3)

Los defectos del seno venoso representan el 10% de todas las ClAs, las ClAs ostium
primun el 20% vy los defectos del seno coronario son muy raros, representando menos
del 1% de todas las ClAs.(3)

5.2. CONCEPTOS BASICOS.

La comunicacién interauricular (CIA) es una cardiopatia de origen congénito aciandgena,
consistente en una deficiencia del septum o tabique que separa las cavidades del corazon
denominadas auriculas y que resulta en una libre comunicacién entre el lado derecho e
izquierdo de las auriculas. Puede estar situada en cualquier parte del mismo, siendo su
localizaciéon mas frecuente en la regién de la fosa oval y asi se denomina tipo ostium
secundum. (3) (4)

Normalmente, la sangre pobre en oxigeno regresa a la auricula derecha desde el cuerpo,
avanza al ventriculo derecho y luego es bombeada a los pulmones donde recibe oxigeno.
La sangre rica en oxigeno regresa a la auricula izquierda desde los pulmones, ingresa al
ventriculo izquierdo y luego es bombeada al cuerpo a través de la aorta. (4)

La presencia de esta comunicacion origina un circuito anormal de sangre desde la
auricula izquierda hacia la derecha generando una sobrecarga en esta ultima, que con el
tiempo y dependiendo del tamafio de la comunicacion, repercute sobre el pulmoén vy el
corazén, hecho que sucede en la adultez generalmente. Las CIA ocurren cuando el
proceso de division no se produce por completo y queda una abertura en el tabique
auricular. (3) (5)

La comunicacién interauricular provoca una mezcla de sangre de los circuitos pulmonar
y sistémico, con tendencia al paso de sangre hacia el primero debido a que éste funciona
normalmente a presiones mas bajas. (5)

Como consecuencia hay un aumento de flujo sanguineo hacia los pulmones. Este
aumento de flujo depende basicamente del tamafio de la comunicacion, pero también de
la presencia de otras malformaciones asociadas. (4) (5)

En muchos casos no provoca sintomas, en otros, el exceso de sangre a los pulmones
puede ocasionar afectacion de la funcion del corazoén, cansancio facil, problemas de
crecimiento, aumento de infecciones pulmonares, y mas tardiamente problemas
pulmonares vasculares. (5)

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.

5.3.1. RECURSOS HUMANOS
) 02 Medico Cirujano cardiovascular y torécico (principal y ayudante)
° 01 Medico Anestesiélogo
° 02 Lic. Enfermera Perfuisionista

. 01 Lic. Enfermera instrumentista

° 01 Lic. Enfermeria circulante
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5.3.2. RECURSOS MATERIALES
a) Material médico no fungible
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Canula Arterial Aortica N° 16 F Uni Unid. 1
Canula Venosa Atrio Cava 32 FR Y 40 FR Unid. 1
Adaptador De Perfusion, Esteril Unid. 1
ConectorEnY 1/4In X 1/4 In X 1/4 In Unid. 1
Conector EnY 1/4In X 1/4 In X 1/4 In Con Luer Unid. 1
Conector Recto 1/4 In X 1/4 In Unid. 1
Conector Recto 3/16 X 1/4 Sin Luer Unidad Unid. 1
Manta Térmica Unid. 1
Hemoconcentrador Neonatal Pediatrico Unid. 1
Set De Tubuladuras Pediatrico X 20 Piezas Unid. 1
Cartucho P/ Analizador De Gases Arteriales Y Electrolitos Unid. 10
Tubo para extraccién de sangre con sistema de vacio de Unid. 10
polipropileno de 10 ml con activador de coagu
Sensor  Adulto  (>40kg) de Oximetria  Regional Unid. 1
Cerebral/Somatica para Monitor de Actividad Cerebral
Aspiradores Unid. 2
Canula De Raiz De Aorta N° 18 Unid. 1
Canula Venosa Angulada 20 Unid. 1
Canula Venosa Recta Unid. 1
Instrumental Quirurgico Unid. 1
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b) Material médico fungible

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Oxigenador Pediatrico Unid. 1
Oxigndr Con Memb Infantil C/ Resrvorio Y Cardiotomia Unid. 1
Set De Tubuladuras Unid. 1
Filtro Arterial Adulto Unid. 1
Hemostatico Absorbible De Celulosa Oxigenada Y Unid. 1
Regenerada De Tejido Fibroso 5.1 Cm X 10.2 Cm
Dren Toracico N° 28 Unid. 2
Hilo De Marcapaso Unid. 2
Alcohol Yodado Unid. 1
Yodopovidona Solucién 100 Cc Unid. 4
Yodopovidona Espuma 100 Cc Unid. 4
Adhesivo Hemostatico (Surgicel) Unid. 2
Algodon Hidrofilico Pag. 1
Aposito Transparente 10 X 12 Unid. 6
Asepto Jeringa Unid. 1
Aspirador Pericéardico Unid. 1
Bencina 100 Cc Unid. 1
Bisturi N° 11 /15/23 Unid. 2c/u
Bolsa Colectora De Orina Unid. : 1
Frasco De Aspiracion De Secrecion Descartable Unid. 2
Tubo No Conductivo De Asp Secreciones 3 Mts / 1.8 Mts Unid. 2
‘;s Sistema Drenaje Toracico De Tres Camaras Unid. 1
i;‘] Tubo Endotraqueal Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de |  Cantidad
Sonda De Aspiracion N° Unid. 1
Sonda Foley N° 14 Unid. 1
Sonda Nasogastrica N° 8 Unid. 1
Llaves Triple Via Unid. 3
Jeringas 1cc /10cc/20cc Unid. 10c/u
Electrodos Unid. 5
Epuipo Linea Para Bomba De Infusion Unid. 2
Equipo Venoclisis Unid. 1
Frascos Para Muestra Simple Unid. 3
Guantes Quirurgicos N°6 1/2-7 -7 1/2-8 Unid. 10c/u
Gasa 5x5, 7.5x7.5, 10x 10 Paq. 10
Compresas 48x48cm Pagq. 10
Cartuchos Para Gasometria Irma Equipo De Transfusion Unid. 10
Equipo De Venoclisis Unid. 5
Linea De Presion Arterial C/Transductor Unid. 2
Mascara De O2 C/Bolsa De Reservorio Unid. 1
Tubos De TCA Unid. 10
Volutrol Unicameral Baxter Unid. 1
Aguijas N° 18 — 20 Unid. 10
Equipo De Transfusion De Sangre Unid. 4
Cateter Venoso Central N°5 FR Unid. 1
Cateter Venoso Periferico N° 20/22 Unid. 4
Campo Quirdrgico lodado 34 X 35 Unid. 1
Cera De Hueso Unid. 3
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Hilo Metalico Sobre N° 5 Unid. 1
Hilo De Marcapaso Unid. 2
Lapiz De Electrocauterio Unid. 2
Cartuchos De Gases Arteriales Unid. 10
Equipo De Transductor Para Presion Invasiva Unid. 2
c) Medicamentos y Dispositivos Médicos
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Cloruro de sodio 9°/00 Frasco x 1000cc Unid. 6
Clorfenamina 10mg/ml Unid. 2
Dimenhidrinato 50mg/5ml Unid. 2
Meropenen 500 mg frasco amp Unid. 1
ranitidina x50mg amp Unid. 2
Agua destilada 1000 ml - fco/bolsa Unid. 1
Albumina 20% - 50 ml—fco Unid. 1
Aminofilina 250mg-10ml-amp Unid. 1
Amiodarona 150 mg - 3ml- amp Unid. 1
Atropina 0.25mg- 0.50mg —amp Unid. 1
Bromuro de Vecuronio 4mg - 1mi- fco/amp Unid. 1
Bicarbonato de Sodio 8.4% - 20ml - amp Unid. 10
) Cloruro de Potasio 20% - 10ml - amp Unid. 1
‘?.‘,,Ioruro de Sodio 20% -20ml-amp Unid. 1
7
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 159



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA “ 2024

DESCRIPCION Unigad de | Cantidad
Clohidrato de Morfina 10mg —amp Unid. 2
Cefazolina 1gr - fco/amp Unid. 2
Dexametasona 4mg - amp Unid. 1
Dobutamina 250mg - 20 ml - fco/amp Unid. 2
Dopamina 200mg -5ml — amp Unid. 2
Dextrosa 5% 1000 ml Unid. 2
Dextrosa 33%- 20ml - amp Unid. 1
Adrenalina 1mg - amp Unid. 2
Fenitoina 250mg - 5ml -amp Unid. 1
Fitomenadiona 10mg - 1ml- amp EV Unid. 1
Furosemida 20mg- 1ml - amp Unid. 6
Fentanilo 0.5mg - 10ml - amp Unid. 2
Gluconato de Calcio 10% -10ml —amp Unid. 2
Heparina Sodica 5000u - 5ml - fco/ amp Unid. 4
Poligelina 3.5% -500ml- fco/bolsa Unid. 2
Hidrocortisona 100mg fco/amp Unid. 1
Lidocaina s/. epinefrina 2%- 10ml- fco/amp Unid. 1
Manitol 20% 500ml - fco bolsa Unid. 1
Midazolan 5mg/15mg — amp Unid. 2
Milrinone 10mg -10ml- amp Unid. 1
Metoclopramida 100mg- 2ml- amp Unid. 1
Nitroprusiato de Sodio 50mg -2ml - fco/amp Unid. 1
Nitroglicerina 25mg - 2ml - fco/amp Unid. 2
Sulfato de Protamina 50mg- 5ml-amp Unid. 2
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Vancomicina 500 mg frasco amp Unid. 2
Sulfato de Magnesio 20%- 10ml-amp Unid. 2
d) Equipos

e Equipos Biomédicos

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Maquina de anestesia con monitor multiparametro Unid. 1
Monitor Multiparametro con presiones invasivas Unid. 1
Maquina  corazén pulmén para  circulacién Unid. 1
extracorpérea

Intercambiador de calor Unid. 1
Analizador de gases arteriales y electrolitos (opcional) Unid. 1
Analizador de tiempo de coagulacion activada Unid. 1
Analizador de saturacion venosa y hematocrito de Unid. 1

circuito CEC opcional

Sierra esternal opcional Unid. 1
Electrobisturi Unid. 1
Marcapaso temporal externo bicameral Unid. 1
Recuperador sanguineo Unid. 1
Bombas de infusién Unid. 1
Jeringa de infusién Unid. 1
Desfibrilador con paletas internas Unid. 1
Ecocardiografo intraoperatorio Unid. 1
Balén de contrapulsacion aortica (opcional) Unid. 1
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e Instrumental:

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Separador de Finochietto Unid. 1
Separador Estatico de Beckmann — Adson Unid. 2
Separadores de Farabeuf ' Unid. 2
Separadores de Love nerve Unid. 1
Gancho de nervios Unid. 1
Canulas de aspiracion Yankauer Unid. 2
Canula de aspiracion Boston o Cooley Unid. 1
Pinzas de Crile Unid. 1
Pinzas de mosquito Unid. 10
Pinzas Kelly Unid. 15
Pinzas de Backhaus Unid. 2
Pinzas de Ballenger Unid 2
Pinzas Adson Unid. 2
Pinzas vasculares De Bakey Unid. 4
Pinza acodada Heiss Unid. 2
Pinza de diseccién Unid. 4
Pinza Russ Unid. 2
Mangos de bisturi 24, 11,15 Unid. 3
Tijera de Mayo recta Unid. 2
Tijera de Metzembaum Unid. 2
Tijera de hilos larga Unid. 2
Porta-agujas de Hegar Unid. 4
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Porta-agujas vasculares Unid. 4

Clamp de Castafieda Unid. 2

Clamp de ochsner Unid. 2

Pinzas de Allis Unid. 2

Tijera Metzembaum corta Unid. 2

Pinzas vasculares cortas Unid. 2

Pinza hemoclip Unid. 2

e Equipos de Computo
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida

Monitor LED 21.5in Unid 1

Teclado usb Unid 1

Unidad central de proceso - cpu Unid 1

e Mobiliario

Unidad de :
DESCRIPCION Medida Cantidad

Camilla de metal (para traslado del paciente) Unid 1

Coche de paro Unid 1

Coche metalico para transporte en general Unid 1

o Mesa de mayo Unid 1

G)}i,/‘
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida

Mesg electrohidraulica para operacion quirdrgica Unid 1
cardiovascular y fluoroscopio

Mesa metélica rodante media luna Unid 1
Escalinata - gradilla de 2 peldafios Unid 1
Porta suero metdlico Unid 2
Taburete giratorio de metal Unid 2
Vitrina de metal Unid 1

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e El consentimiento Informado para realizar el procedimiento de cierre quirtrgico de
comunicacion interauricular, debe ser firmado por el padre, madre o tutor legal del
paciente por lo menos 24 horas previas a la realizacion del procedimiento.

e El médico cirujano especialista en cirugia cardiovascular tratante/quien realiza el
procedimiento, informa y explica en términos sencillos en que consiste la patologia a
tratar y el procedimiento quirirgico que se le realizara al paciente, asi como los riesgos,
beneficios y posibilidad de tratamiento alternativo, si lo hubiera.

o Eltutor legal debe registrar su aprobacién o negacién, cumpliendo las normas vigentes,
en el formato de Consentimiento Informado.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. INDICACIONES:
6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS
CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Si el tamarfio es adecuado

* +Silos bordes son suficientes —-Borde AV= Evitar problemas relacionados a
la vélvula mitral

* +Borde adrtico (Debe ser adecuado en varios cortes)=Reducir el riesgo de
trauma auricular

* +Borde de VCI= Disminuir riesgo de embolizacion
* +Borde de Seno coronario= Disminuir el riesgo de arritmias
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CONSIDERACIONES HEMODINAMICAS
* Todas las CIA
* Independientemente del estado sintomético
e Sobrecarga de la AD o VD
e Qp:Qs>1.5:1
e CIA de menos de 5mm con shunt no significativo
* Evidencia de embolia paradojal (Clase lla, Nivel de evidencia C)

e Evidencia demostrada de platypnea

6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS

« RVPentre 6y 12 U-m2y Rp/Rs de 0,5 a 1 se afecta desfavorablemente el
prondstico a largo plazo, siendo contraindicacion relativa

6.2. CONTRAINDICACIONES.

6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

e Borde aodrtico insuficiente en varios cortes (ausencia de borde adrtico a 0°)
e Aumenta el riesgo de trauma auricular

e Borde de Vena Cava Inferior de menos de 3mm o ausente

e Compromiso de Valvula Mitral

e Desarrollo de insuficiencia mitral con la colocacién del dispositivo

e Borde de seno coronario ausente

e Aumenta el riesgo de arritmias y probable embolizacion

CONSIDERACIONES HEMODINAMICAS
P e ClAde menos de5mm
e Sin evidencia de sobrecarga de AD o VD
e Qp:Qs<151

e Sindrome de Eisenmenger

e Hipertension pulmonar severa e irreversible

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA | 165



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA ” 2024

e PAP > 2/3 de la presién sistémica

e RVP>2/3delaRVS

e Ausencia de respuesta a los vasodilatadores pulmonares

e Respuesta desfavorable a la oclusion con balon.

e  Pacientes con HTP severa e importante Shunt de izquierda a derecha

e  Pacientes con Ventriculo izquierdo restrictivo

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO (ver cuadro)

6.3.1. REQUISITOS.

PRE- QUIRURGICO
e HC y examen clinico detallado
e Antecedentes

¢ Alergias: Especialmente: heparina, protamina (o pescado), yodo, antibiéticos,
AINES, antiplaquetarios.

o Toma de acidoacetilsalicilico o aines.

e Quirdrgicos: Atencién a vasectomia (sensibilizacion a protamina); Cirugia
esofago-gastrica previa (Considerar contraindicacién de uso de sonda ETE).

o Medicacién:
o Antihipertensivos; antianginosos; antiarritmicos.(tipo y dosificacion).
o Antiasmaticos (régimen de tratamiento).
o Antidiabéticos o insulina.

o Heparina iv. (requiere monitorizacién de recuento plaquetario vy
suspension seis horas antes de cirugia si es posible).

o Fibrinoliticos (estreptokinasa): posponer cirugia.
o Enoxaparina (clexane) se suspendera 12 horas antes de la intervencion.
o Acido Acetilsalicilico, es posible tomarse hasta un dia antes de la cirugia.

o Clopidogrel, deben ser suspendidos por lo menos 3 dias antes de la

cirugia.
— o Warfarina debe ser suspendida por lo menos 5 dias antes de la cirugia.
owALB0c,,
) S, . .
/& ’ s * Enfermedades concomitantes: Estado Nutricional, asma, enfermedades
i GESCZ{J;SDE endocrinas (hipotiroidismo), funcién hepatica y funcion renal, enfermedad por
DA

reflujo gastroesofagico u otra patologia esofagica (valorar uso ETE). Asi mismos
antecedentes de episodio de embolia.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS
e Ecocardiografia transtoracica o transesofagica
e Electrocardiograma

e Angiografia Coronaria, si fuera necesario de acuerdo a guias de cirugia cardiaca
con CEC

EXAMENES PREOPERATORIOS. (Validos sélo por tres meses)
e Hemograma con diferencial

e  Eritrosedimentacién

e Glicemia, urea, creatinina, enzimas hepéticas (de ser necesario)
e  Grupo Sanguineo y factor Rh

e HIV, antigeno Australiano, RPR, Antigeno de superficie para Hepatitis B
e Ex. Completo de orina

e  Perfil de Coagulacién

e  Perfil lipidico

e Alta estomatoldgica (deslocalizacion Dental)

e Enzimas miocardicas basales

e Rxde torax

6.3.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

a) Previo al procedimiento

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
Preparacion del acto operatorio / Bioseguridad
del Personal . Lic. Enfermeria 56
1| Preparacion de la sala de operaciones, Ingreso instrumentista 0 minutos
del paciente

Médico Cirujano
Toérax Cardiovascular
Principal y Ayudante
Ficha de verificacién de Cirugia Segura y Médico Anestesiologo
revision de historia clinica Cardiovascular
Enfermera Circulante

Lic. Enfermera
Instrumentista

10 minutos

Tiempo aproximadamente | 30 minutos

S
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b) Durante el procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
Médico Cirujano
3 Inicio del plan quirirgico y monitoreo Térax Cardiovascular
Principal y Ayudante
Médico cirujano principal y ayudante, aplican el . .
antiséptico con ayuda de una pinza con gasa T'Medéco Qwu;anol
4 mojada de yodopovidona en la zona quirtrgica orax ardiovascular
y colocan campos quirdrgicos. Principal y Ayudante
Médico anestesidlogo, monitorea Meédi
. ; . : édico
5 rigurosamente las funciones vitales para evitar Anestesiélo 1h
: : ; go ora
o corregir las alteraciones de la homeostasis Catdicuasaumar
inherente al acto anestésico quirdrgico. :
(60 min.)
6 Enfermera instrumentista, facilita el Lic. Enfermera
instrumental y asiste a los cirujanos. Instrumentista
-Enfermera circulante, realiza el checklist de la
2da parte de Lista de verificacion de cirugia Lic. Enfermera
7 segura antes de la incisién. Proporciona el Circulante
material y equipo que se necesite durante el
acto quirurgico, considerando los principios de
asepsia.
Esternotomia media. .
a Apertura de pericardio. S0 i
9 Heparinizacién. Lic. Enfermera 5 min.
10 Canulacion de grandes vasos: Ao, VCS, VCI, Perfusionista 20 min
Cardioplegia - Vent anterograda. N°1y N°2 )
CEC parcial / CEC total.
11 Clampado aértico. 15 min
Cardioplejia anterégrada indirecta. Médico Cirujano
Atriotomia derecha. Tdrax Cardiovascular
Identificacién de hallazgos. Principal y Ayudante
Cierre de CIA con parche de pericardio ;
12 ] ol ; 90 min
autologo, utilizando sutura continua de o
polipropileno 4/0. Médico
Cierre del atrio derecho. Anestesidlogo
Declampado adrtico. Cardiovascular
Hilos de marcapaso x 2 en VD. .
13| salida de CEC. &0 ol
Decanulacién-protamina.
Hemostasia.
Drenes mediastinal x 2.
Conteo de gasas completas. 1h
. ; ora
14 | Cierre de esterndn con sutura de acero Nro 5. (60 min)
o Cierre de pared por planos.
e‘}”GE : Paciente tolera procedimiento, pasa a UPO-
A CV. 22. Culminacién de cirugia
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N° |DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION
-Enfermera perfusionista N°2, registra el consumo de
farmacos e insumos especiales y reporte de| Lic. Enfermera 1 hora
15 | Circulacion Extracorporea (CEC) a enfermeria de Perfusionista
Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) o N°1y N°2 (60 min.)
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Médico
Término de anestesia y llenado en la historia clinica. Anestesiélogo
Cardiovascular
-Médico anestesidlogo, sigue monitoreando los signos
16 | vitales del paciente y lo preparan para el traslado a la| Médico Cirujano 30 min.
Unidad de Post Operatorio Cirugia Cardiovascular De Térax y
(UPO Cardiovascular) con la enfermera circulante. Cardiovascular
-Médico cirujano principal, llena en la historia clinica las Principal
indicaciones pertinentes.
7 horas
Tiempo aproximado y 10 min
(430 min)
c) Posterior al procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION
17 Traslado y recepcién del paciente a UPO Anel\gtidsiicc:’)cl)o o 10 min
Cardiovascular y limpieza del quiréfano. : g :
Cardiovascular
7 horas 50
Tiempo aproximado total Procedimiento min
(470 min)
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6.4. COMPLICACIONES

Complicaciones

Acciones que realizar

1. Bloqueo auriculo Puede ser transitorio, por lo que debe demorarse la insercién de
ventricular marcapasos definitivo hasta la segunda semana del
postoperatorio. Dar sosporte de ritmo con MCP epicardico (7).
2. Mediastinitis Tratamiento medico con antiboticos en caso de refractariedad se
indica limpieza quirurgica y colocaciéon de drenajes mediastinales.
(7)
3. Fibrilacion auricular. Control de frecuencia o control de ritmo en lo posible manteniedo
la estabilidad del paciente, iniciar anticoagulacion (7) (8)
4. Insuficiencia Puede requerir soporte ventilatorio (preferiblemente con intubacién
respiratorial. bronquial selectiva o ventilacion de alta frecuencia) vy
reintervencion para reparacion bronquial y cobertura con plastia
vascularizada. (8)
5. Neumonia - atelectasia. | Cobertura antibiotica adecuada, terapia respiratoria optima. (8)
6. Sepsis. Antibioticoterapia amplia, pancultivos y optimizar la terapia
antibidtica en funcion del resultado de cultivos (7) (8)

7. Flujo residua a traves Ecocardiograma y estudiar variables hemodinamicas, optimizar
de comunicacion tratamiento de falla cardiaca y considerar reoperacion si el defecto
interauicular es > 5 MM y genera cambio hemodinamicos relevantes. (7) (8)

VII. RECOMENDACIONES

Todo procedimiento debe ser realizado previo proceso de Consentimiento Informado donde
se describe al paciente el procedimiento a realizar, riesgos y beneficios; debiendo el paciente
0 su representante legal (cuando el paciente estd imposibilitado) registrar su aprobacién o
negacion a realizar dicho procedimiento.

Cuando el paciente se halle en situacién de emergencia o situacién critica se aplicara

conforme a Ley.

evaluacion médica.

La solicitud y la entrega de resultado del procedimiento realizado es en el contexto de una
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VIIL. ANEXOS

e ANEXO N°01: Flujograma de la atencion en el departamento de cirugia de torax y
cardiovascular cirugia de cierre de comunicacién interauricular (CIV)

o ANEXO N°02: Consentimiento informado correccion de defecto de tabique auricular
con o sin parche

e ANEXO N° 03: Declaracion de conflictos de interés.
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ANEXO N°01: FLUJOGRAMA DE LA ATENCION EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE
TORAX Y CARDIOVASCULAR CIRUGIA DE CIERRE DE COMUNICACION INTERAURICULAR
(CIV)

ADMISION DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

!

Usuario requiere
atencién en el
Departamento de
Cirugia de Téraxy
Cardiovascular

Médico especialista realiza
atenciéon meédica
Anamnesis — Examen
Fisico

v

Define diagnostico en
base al cuadro clinico y
examen fisico

INICIO FIN

L B
/\D@"‘L—— "f:,‘j,';
&/ orCia NGy

v

Evaluacion Preoperatoria
Examenes pre quirdrgicos
Prueba: function pulmonar
RQx y Banco de Sangre.

Médico especialista
realiza Procedimiento
Quirdrgico CIERRE DE ClA

Consentimiento
informado para

procedimiento

v

Unidad de Cardiovascular
aguda

Retiros de tubos toracicos
Educacion al
paciente.Radiografia de

Informe
Operatorio

v

Control.
Y

Hospitalizacién

v

Control Ambulatorio
En una sem con Rx.
Luego en 2 sem y luego

en un mes. Finalmente,
cada 6 meses

Servicio de Cuidados
Cardiovasculares Post
Quirurgico
Ventilacién Mecénica Seccion
continua de tubos toracicos
Analgésicos - Antibiético

l

Alta medica |—p

Usuario ha recibido
atencién en el
Departamento de
Cirugia de Téraxy
Cardiovascular.

Fi GESTION'DEEATS
s CALIDAD

{\ ,’/ fod

s 7
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ANEXO N°02: CONSENTIMIENTO INFORMADO CORRECCION DE DEFECTO DE
TABIQUE AURICULAR CON O SIN PARCHE

gzg;‘t:: l;:gional Cirugia de Torax y
| Cajahiéiéé - Cardiovascular

Fecha: I /20__; Hora: ___: Hs. N° de Historia Clinica: .....................

Nombre del Procedimiento: CORRECCION DE DEFECTO DE TABIQUE AURICULAR
CON O SIN PARCHE

VO ¢ s e s st a5 w4 i e ittt e i & s S s i s S s e i LT SR SRRV S 3 68 § S B £E ERE 094 7
de.................... afos, Identificado con DNI/CE/ otros N° ................cooeaen.
En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO ( ) parentesco:..................ocooi i,

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

DECLARO:
QUE 118 DI, (). ooe et et et e e e e

me ha brindado informacion para la realizacién del procedimiento de Correcciéon de defecto de
tabique auricular con sin parche, y he comprendido lo siguiente:

La intervencion consiste en cerrar total o parcialmente el defecto que se encuentra en la pared del corazén.
Como durante la cirugia es necesario mantener la circulacién en todo el cuerpo pero con el corazon detenido,
se tiene que someter al paciente a circulacion externa, que consiste en instalar una circulacién artificial
apoyada por una maquina que hace las funciones del corazén y pulmén, mientras el corazon esté detenido.
Es probable que el nifio tenga que permanecer en observacion durante unos afios.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento se realiza por incisién por toracotomia posterolateral izquierdo, al identificarse
la comunicacion interauricular se realiza la correccién del defecto con el uso o no de un parche

Previo al procedimiento tiempo aproximado: 30 minutos

Previo al procedimiento tiempo aproximado: 7 horas y 10 min (430 min)
Posterior al procedimiento, Tiempo aproximado: 10 min

Tiempo aproximado total : 07 horas y 50 min (470 min.)
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RIESGOS REALES Y POTENCIALES:

Los riesgos mas frecuentes y mas graves, derivados de la administracién de la anestesia,
transfusiones de Hemoderivados y tratamientos farmacoldgicos, junto con las consecuencias mas
excepcionales derivados del tratamiento propuesto, destacando los siguientes:

e  Sangrado durante y/o después de la operacion.

e Fugade aire que resulta frecuentemente de la compresién de la traquea contra los cuerpos
vertebrales, se acompafa de dafio completo de la traquea o uno de los bronquios.

e Neumotorax: es la entrada de aire en el espacio interpleural (entre la pleura visceral y la
parietal).

e Presencia de liquido linfatico en el espacio pleural, es decir entre el pulmon y la pared del
toérax.

e Disminucion del volumen pulmonar. Es causada por una obstruccién de las vias aéreas
(bronquios o bronquiolos) o por presion en la parte externa del pulmon.

- e Infeccidn de la herida.
e  Desgarro del conducto durante la operacion.
e Muerte.
e  Presion arterial alta.
® Lesidn nerviosa con dafio de cuerdas vocales.
e Disminucién en la cantidad de oxigeno suministrado por la sangre a los érganos.

e Disminucion del volumen pulmonar, es causada por una obstrucciéon de las vias aéreas
(bronquios o bronquiolos) o por presién en la parte externa del pulmén.

e Ligadura de arteria pulmonar izquierda.

DERIVADAS DE LA PROPIA COMPLEJIDAD DE LA MALFORMACION CARDIACA.
Insuficiencia cardiaca, alteracién grave del ritmo cardiaco, paradas cardiacas irrecuperables
(evolucién natural de muchas cardiopatias).

Descripcién de los riesgos que, siendo infrecuentes, pero no excepcionales, se consideran
graves: Dependen del tipo de operacidon a que va a ser sometido. En su caso podrian

N presentarse: Dafo neurolégico con secuelas de coma, interrupcion de la transmision del
impulso del nervio frénico.

Asimismo, se me ha explicado de los riesgos personalizados que son:

debido a la situacion vital actual del paciente, los cuales pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones.

Es posible que, durante o después de la intervencion, sea necesaria la utilizacion de sangre y/o
hemoderivados. Por lo cual consiento que se le administre: paquete globular ( ), Plaquetas (),
Plasma () y/o medicamentos, procedimientos y/o terapias que sean consideradas necesarias a
juicio del médico tratante.

DE ¢
CALIDAD,
VB
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PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Posterior a la cirugia el paciente es internado en la unidad postoperatoria cardiovascular donde
tiene un tiempo aproximado de recuperacion de 5 a 7 dias, posteriores a lo cual el paciente es
dado de alta y es controlado por consultorio externo de cirugia cardiovascular.

El riesgo de mortalidad por cierre quirtirgico por toracotomia va de 0 a2 % y el de morbilidad es
menor de 4.4 %. Ante hipertensién arterial pulmonar, aneurisma o conducto calcificado, el
riesgo aumenta hasta 20 %.

Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

SI(...), NO (...) ACEPTO Ila derivacion de arteria coronaria utilizando injertos
arteriales y venosos como parte del tratamiento de mi enfermedad arterial coronaria.

Lima,.......de......cc.ocoieeeieiiiee e del 200
_ - Huella digital
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ '
apoderado ( ) y/o representante legal () Firmay Sello del Médico Informante
NOMDIE: Nombre: ...

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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/| Cirugia de Toraxy
| Cardiovascular

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: / 120__; Hora: __:_ Hs. N°de Historia Clinica: ............cccvueunenn.e.
Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: CORRECCION DE DEFECTO DE TABIQUE AURICULAR
CON O SIN PARCHE

YO cs ;.

(o [ N - 11101} Identificado con DNI/CE/ otros N e,
En mi calidad de: paciente ( ) , APODERADO ( ) parentesco:.............ccoovuveiveieeeeneene i

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi denegacion/Revocacion (tachar lo que corresponda) para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decisidn, exonerando
de responsabilidad al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital

Firmay Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal () iIrma y Sello ael i

NOMbre: .o Nombre: ...

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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ANEXO N° 03
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area objeto del
presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracion, pago de viajes a reuniones de
trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

3. No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucién comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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TITULO 8:

PROCEDIMIENTO PARA CIERRE DE DEFECTO DE TABIQUE VENTRICULAR
CON O SIN PARCHE

l. FINALIDAD

Establecer los lineamientos para la correcta ejecucion del procedimiento del procedimiento de
Cierre quirurgico de cierre de CIV en el Departamento de Cirugia de Toérax y Cardiovascular
del Hospital Regional Docente de Cajamarca a fin de garantizar la homogenizacion de la
realizacion de los estudios, cumpliendo con los estandares de calidad de nuestra institucion.

I OBJETIVOS

21. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos y técnicas del procedimiento cierre quirurgico de
comunicacién interventricular

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Proporcionar el personal especializado en cirugia de torax y cardiovascular del
HNDM un conjunto de lineamientos para procedimientos cierre quirirgico de
comunicacién inteventricular

e [Estandarizar la técnica de cierre quirtrgico de comunicacion interventricular

e Incluir procedimientos administrativos que impacten en la demora y mejoren la
seguridad del paciente durante el procedimiento quirdrgico

. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de procedimiento es aplicable en el Departamento de Cirugia de Térax y
Cardiovascular, del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Adicionalmente puede ser de
aplicacion en Establecimientos de Salud, que cuenten con personal capacitado para realizar
este procedimiento quirurgico en pacientes con cardiopatia congénita con defecto en el
septum interventricular.

La guia esta dirigida a los médicos especialistas en Cirugia de Torax y Cardiovascular, que
participen en la atencion del paciente con patologia de cardiopatia valvular aortica que
requiera de este procedimiento quirtrgico, pudiendo servir de consulta a otros profesionales
de salud del equipo de atencién multidisciplinaria, la poblaciéon beneficiada siendo en su
mayoria un problema congénito sin embargo pueden ser paciente de todas las edades incluso
adultos que no se les corrigio el defecto en su debido momento
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POBLACION OBJETIVO:

Todo paciente con diagnéstico de comunicacion interventricular que necesite el cierre
quirurgico de dicho defecto y asi optimizar su hemodinémica cardiovascular

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1. NOMBRE: procedimiento para cierre de defecto de tabique ventricular con o sin parche

4.2. CODIGO CPMS-R.M. 860-2021/MINSA:
e Codigo: 33681
Denominacion: Cierre de defecto tabique ventricular con o sin parche

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.
Definicién del procedimiento:

La cirugia de cierre de comunicacion interventricular es una opcién terapéutica que
permite la correccién definitiva de dicho defecto anatémico congénito, restituyendo la
circulacion sanguinea en las camaras ventriculares y por ende en los circuitos pulmonar
y sistémico (1)

Aspectos Epidemiolégicos importantes:

La comunicacion interventricular (CIV) es la cardiopatia congénita mas frecuente si
excluimos la valvula aértica bicuspide. En su forma aislada representa aproximada-
mente el 20% de todas las cardiopatias congénitas.(1) (2)

Clasicamente la prevalencia se cifraba en- tre 1 y 3,5/1000 recién nacidos vivos (RNV),
mayor en prematuros1, sin embargo, recientemente se han dado cifras mas elevadas,
hasta de 50/1000 RNV vy superiores, el civ de tipo perimembranosos es el mas comun
constituyendo un 75 a 80% del total. (2)

En un registro de seguimiento a largo plazo, la tasa de supervivencia global fue del 87%
para todos los pacientes con CIV no operada a los 25 afios (S4.1.3-1). Para pacientes
con defectos pequefios (Qp: Qs <1,5: 1y presién arterial baja), la tasa de supervivencia
fue del 96%. A los pacientes con defectos moderados y grandes les fue peor con una
supervivencia a los 25 afos de 86% y 61%, respectivamente. Aquellos con sindrome de
Eisenmenger (cianosis / hipoxemia causada por la reversion de la derivacion de derecha
a izquierda) tuvieron una supervivencia mucho menor a 25 afios (42%). (1) (3)

SRAL DG, 5.2. CONCEPTOS BASICOS.
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Se refiere a un orificio en la pared que separa los ventriculos: izquierdo y derecho del
corazon. Es uno de los defectos cardiacos congénitos mas comunes y puede ocurrir solo
o con otras enfermedades congénitas. (2)

ve
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Antes del nacimiento, los ventriculos: izquierdo y derecho del corazén no estan
separados. A medida que el feto crece, se forma una pared para separa estos dos
ventriculos. Si la pared no se forma por completo, queda un orificio, que se conoce como
comunicacién interventricular o CIV. (2) (4)

La comunicacion interventricular es uno de los defectos cardiacos congénitos mas
comunes. Es posible que el neonato no presente sintomas y el orificio se puede cerrar
finalmente a medida que la pared contintia creciendo después del nacimiento. Si el orificio
es grande, se bombeara demasiada sangre a los pulmones, lo que provocara
insuficiencia cardiaca. (4)

En los adultos, las comunicaciones interventriculares son una complicacion rara pero
grave de un proceso agudo severo de cardiopatia isquémica. (2)

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.

5.3.1. RECURSOS HUMANOS
° 02 Medico Cirujano cardiovascular y toracico (Pricipal y ayudante)
° 01 Mecico Anestesidlogo
° 02 Lic. Enfermera Perfusionista
° 01 Lic. Enfermera instrumentista

° 01 Lic. Enfermeria circulante

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material médico no fungible

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
canula arterial aortica N° 16 F UNI Unid. 1
canula venosa atrio cava 32 FRY 40 FR Unid. 1
adaptador de perfusion, esteril Unid. 1
conectorenY 1/4 IN X 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
conectoren Y 1/4 IN X 1/4 IN X 1/4 IN con LUER Unid. 1
conector recto 1/4 IN X 1/4 IN Unid. 1
%Qnector recto 3/16 x 1/4 sin LUER unidad Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
manta térmica Unid. 1
hemoconcentrador neonatal pediatrico Unid. 1
set de tubuladuras pediatrico x 20 piezas Unid. 1
cartucho p/ analizador de gases arteriales y electrolitos Unid. 10
tubo para extraccién de sangre con sistema de vacio de Unid. 10
polipropileno de 10 ml con activador de coagu
sensor adulto (>40kg)de oximetria regional cerebral/somatica Unid. 1
para monitor de actividad cerebral
Aspiradores Unid. 2
Canula de raiz de aorta N° 18 Unid. 1
Canula venosa angulada 20 Unid. 1
Canula venosa recta Unid. 1
Instrumental quirurgico Unid. 1
b) Material médico fungible
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Oxigenador pediatrico Unid. 1
Oxigndr con memb infantil ¢/ resrvorio y cardiotomia Unid. 1
Set de tubuladuras Unid. 1
Filtro arterial adulto Unid. 1
Hemostatico absorbible de celulosa oxigenada vy Unid. 1
regenerada de tejido fibroso 5.1 cm x 10.2 cm
Dren toracico n° 28 Unid. 2
Hilo de marcapaso Unid. 2
Alcohol yodado Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Yodopovidona Solucién 100 cc Unid. 4
Yodopovidona Espuma 100 cc Unid. 4
Adhesivo hemostatico (surgicel) Unid. 2
Algodén hidrofilico Pagq. 1
Aposito transparente 10 x 12 Unid. 6
Asepto jeringa Unid. 1
Aspirador pericardico Unid. 1
Bencina 100 cc Unid. 1
Bisturin® 11 /15/23 Unid. 2c/uno
Bolsa colectora de orina Unid. 1
Frasco de aspiracion de secrecion descartable Unid. 2
Tubo no conductivo de asp secreciones 3 mts / 1.8 mts Unid. 2
Sistema drenaje toracico de tres camaras Unid. 1
Tubo endotraqueal Unid. 1
Sonda de aspiracion N° Unid. 1
Sonda Foley N° 14 Unid. 1
Sonda Nasogastrica N° 8 Unid. 1
Llaves triple via Unid. 3
Jeringas 1cc /10cc/20cc Unid. 10c/uno
Electrodos Unid. 5
Epuipo linea para bomba de infusion Unid. 2
Equipo venoclisis Unid. 1
Frascos para muestra simple Unid. 3
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DESCRIPCION Unidad de Cantida
medida d
Guantes quirurgicos N°6 1/2 -7 -7 1/2-8 Unid. 10 ¢/ uno
Gasa 5x5, 7.5x7.5, 10x 10 Paq. 10
Compresas 48x48cm Pagq. 10
Cartuchos para Gasometria Irma Equipo de transfusién Unid. 10
Equipo de venoclisis Unid. 5
Linea de presién arterial c/transductor Unid. 2
Mascara de O2 c/bolsa de reservorio Unid. 1
Tubos de TCA Unid. 10
Volutrol unicameral Baxter Unid. 1
Agujas  N°18-20 Unid. 10
Equipo de transfusion de sangre Unid. 4
Cateter venoso central N°5 FR Unid. 1
Cateter venoso periferico N° 20/22 Unid. 4
Campo quirdrgico iodado 34 x 35 Unid. 1
Cera de hueso Unid. 3
Hilo metalico sobre N° 5 Unid. 1
Hilo de marcapaso Unid. 2
Lapiz de electrocauterio Unid. 2
Cartuchos de gases arteriales Unid. 10
equipo de transductor para presion invasiva Unid. 2
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c) Medicamentos y Dispositivos Médicos

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Cloruro de sodio 9°/00 Frasco x 1000cc Unid. 6
Clorfenamina 10mg/ml Unid. 2
Dimenhidrinato 50mg/5ml Unid. 2
Meropenen 500 mg frasco amp Unid. 1
ranitidina x50mg amp Unid. 2
Agua destilada 1000 ml - fco/bolsa Unid. 1
Albumina 20% - 50 ml-fco Unid. 1
Aminofilina 250mg-10ml-amp Unid. 1
Amiodarona 150 mg - 3ml- amp Unid. 1
Atropina 0.25mg- 0.50mg —amp Unid. 1
Bromuro de Vecuronio 4mg - 1ml- fco/amp Unid. 1
Bicarbonato de Sodio 8.4% - 20ml - amp Unid. 10
Cloruro de Potasio 20% - 10ml - amp Unid. 1
Cloruro de Sodio 20% -20ml - amp Unid. 1
Clohidrato de Morfina 10mg — amp Unid. 2
Cefazolina 1gr - fcolamp Unid. 2
Dexametasona 4mg - amp Unid. 1
Dobutamina 250mg - 20 ml - fco/amp Unid. 2
Dopamina 200mg -5ml —amp Unid. 2
Dextrosa 5% 1000 ml Unid. 2
g
GES‘%’@%‘; f‘w‘ Dextrosa 33%- 20ml - amp Unid. 1
aationg’] |Z

Adrenalina 1mg - amp Unid. 2
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Fenitoina 250mg - 5ml -amp Unid. 1
Fitomenadiona 10mg - 1ml- amp EV Unid. 1
Furosemida 20mg- 1ml - amp Unid. 6
Fentanilo 0.5mg - 10ml - amp Unid. 2
Gluconato de Calcio 10% -10ml —amp Unid. 2
Heparina Sodica 5000u - 5ml - fco/ amp Unid. 4
Poligelina 3.5% -500ml- fco/bolsa Unid. 2
Hidrocortisona 100mg fco/amp Unid. 1
Lidocaina s/. epinefrina 2%- 10ml- fco/amp Unid. 1
Manitol 20% 500ml - fco bolsa Unid. 1
Midazolan 5mg/15mg — amp Unid. 2
Milrinone 10mg -10ml- amp Unid. 1
Metoclopramida 100mg- 2ml- amp Unid. 1
Nitroprusiato de Sodio 50mg -2ml - fco/amp Unid. 1
Nitroglicerina 25mg - 2ml - fco/amp Unid. 2
Sulfato de Protamina 50mg- 5ml-amp Unid. 2
Vancomicina 500 mg frasco amp Unid. 2
Sulfato de Magnesio 20%- 10mi-amp Unid. 2
d) Equipos
e Equipos Biomédicos
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Maquina de anestesia con monitor multiparametro Unid. 1
Monitor Multiparametro con presiones invasivas Unid. 1
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DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida

Maquina  corazén pulmoén para circulacién Unid. 1
extracorpérea

Intercambiador de calor Unid. 1
Analizador de gases arteriales y electrolitos (opcional) Unid. 1
Analizador de tiempo de coagulacién activada Unid. 1
Analizador de saturacién venosa y hematocrito de Unid. 1

circuito CEC opcional

Sierra esternal opcional Unid. 1
Electrobisturi Unid. 1
Marcapaso temporal externo bicameral Unid. 1
Recuperador sanguineo Unid. 1
Bombas de infusion Unid. 1
Jeringa de infusion Unid. 1
Desfibrilador con paletas internas Unid. 1
Ecocardiografo intraoperatorio Unid. 1
Balén de contrapulsacion aortica (opcional) Unid. 1

e Instrumental:

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
medida
Separador de Finochietto Unid. 1
Separador Estatico de Beckmann — Adson Unid. 2
Separadores de Farabeuf Unid. 2
Separadores de Love nerve Unid. 1
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Gancho de nervios Unid. 1
Cénulas de aspiracion Yankauer Unid. 2
Canula de aspiracion Boston o Cooley Unid. 1
Pinzas de Crile Unid. 1
Pinzas de mosquito Unid. 10
Pinzas Kelly Unid. 15
Pinzas de Backhaus Unid. 2
Pinzas de Ballenger Unid 2
e Pinzas Adson Unid. 2
Pinzas vasculares De Bakey Unid. 4
Pinza acodada Heiss Unid. 2
Pinza de disecciodn Unid. 4
Pinza Russ Unid. 2
Mangos de bisturi 24, 11,15 Unid. 3
Tijera de Mayo recta Unid. 2
Tijera de Metzembaum Unid. 2
Tijera de hilos larga Unid. 2
Porta-agujas de Hegar Unid. 4
- Porta-agujas vasculares Unid. 4
Clamp de Castarieda Unid. 2
Clamp de ochsner Unid. 2
Pinzas de Allis Unid. 2
Tijera Metzembaum corta Unid. 2
Pinzas vasculares cortas Unid. 2
Pinza hemoclip Unid. 2
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e Equipos de Computo

Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Monitor LED 21.5in Unid 1
Teclado usb Unid 1
Unidad central de proceso - cpu Unid 1
e Mobiliario
Unidad de ;
DESCRIPCION Medida Cantidad
Camilla de metal (para traslado del paciente) Unid 1
Coche de paro Unid 1
Coche metalico para transporte en general Unid 1
Mesa de mayo Unid 1
Mesa electrohidraulica para operacion quirurgica Unid 1
cardiovascular y fluoroscopio
Mesa metdlica rodante media luna Unid
Escalinata - gradilla de 2 peldafios Unid 1
Porta suero metalico Unid 2
Taburete giratorio de metal Unid 2
Vitrina de metal Unid 1

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e El consentimiento Informado para realizar el procedimiento de cierre quirdrgico de
comunicacién interventricular, debe ser firmado por el padre, madre o tutor legal del
paciente por lo menos 24 horas previas a la realizacién del procedimiento.

e EI médico cirujano especialista en cirugia cardiovascular tratante/quien realiza el
procedimiento, informa y explica en términos sencillos en que consiste la patologia
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a tratar y el procedimiento quirdrgico que se le realizara al paciente, asi como los
riesgos, beneficios y posibilidad de tratamiento alternativo, si lo hubiera.

e El tutor legal debe registrar su aprobacion o negacion, cumpliendo las normas
vigentes, en el formato de Consentimiento Informado.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. INDICACIONES:

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

e Pacientes Sintomaticos: con insuficiencia cardiaca y/o hipertensién pulmonar.
Con mala respuesta a tratamiento médico.
Con ICC controlada, pero cuadros respiratorios repetidos o detencion de la curva

pondo-estatural.

¢ Pacientes Asintomaticoa u oligosintomaticos:

e Con Qp/Qs >1.5, sin hipertensién ni estenosis pulmona infundibular.

e Con Qp/Qs > 1.5 con elevaciéon significativa de las resistencias vasculares
pulmonares: la cirugia no debe ser demorada, profundizando en el estudio previo
de flujos y resistencias (Resistencia pulmonar < 7 unidades Wood).

CIV asociado a otras patologias.
CIV que curse en algin momento con endocarditis
6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS

Se puede considerar en presencia de una derivacion neta de izquierda a derecha

(Qp: Qs 1 1.5: 1) cuando la presién PA sistélica es 50% o mas que la sistémicay /o

la resistencia vascular pulmonar es mayor que un tercio de la sistémica

6.2. CONTRAINDICACIONES.

6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

e El cierre no debe realizarse en adultos con HAP grave con presién sistdlica de
la AP superior a dos tercios sistémica, resistencia vascular pulmonar superior a
dos tercios sistémica y / o una derivacion neta de derecha a izquierda

e Lapresencia de RVP mayor de 12 U-m? y/o relacién de resistencias pulmonares
y sistémicas.

¢ (Rp/Rs) mayor de 1 es una contraindicacion absoluta para la cirugia.

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

e RVPentre 6y 12 Um2 y Rp/Rs de 0,5 a 1 se afecta desfavorablemente el
prondstico a largo plazo, siendo contraindicacion relativa
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6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO (ver cuadro)

6.3.1. REQUISITOS.

PRE- QUIRURGICO
e HC y examen clinico detallado
e Antecedentes

e Alergias: Especialmente: heparina, protamina (o pescado), yodo, antibioticos,
AINES, antiplaquetarios.

e Toma de acidoacetilsalicilico o aines.

e Quirurgicos: Atencién a vasectomia (sensibilizacion a protamina); Cirugia
eséfago-gastrica previa (Considerar contraindicacion de uso de sonda ETE).

e Medicacion:
o Antihipertensivos; antianginosos; antiarritmicos.(tipo y dosificacion).
o Antiasmaticos (régimen de tratamiento).
o Antidiabéticos o insulina.

o Heparina iv. (requiere monitorizacién de recuento plaquetario y
suspension seis horas antes de cirugia si es posible).

o Fibrinoliticos (estreptokinasa): posponer cirugia.
o Enoxaparina (clexane) se suspendera 12 horas antes de la intervencion.
o Acido Acetilsalicilico, es posible tomarse hasta un dia antes de la cirugia.

o Clopidogrel, deben ser suspendidos por lo menos 3 dias antes de la
cirugia.

o Warfarina debe ser suspendida por lo menos 5 dias antes de la cirugia.

e Enfermedades concomitantes: Estado Nutricional, asma, enfermedades
endocrinas (hipotiroidismo), funcién hepatica y funcién renal, enfermedad por
reflujo gastroesofégico u otra patologia esofégica (valorar uso ETE). Asi mismos
antecedentes de episodio de embolia.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
e Ecocardiografia transtoracica o transesofagica
e  Electrocardiograma

¥ GESTION DE LA Vi e Angiografia Coronaria, si fuera necesario de acuerdo a guias de cirugia
cardiaca con CEC

{ CALI o
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EXAMENES PREOPERATORIOS. (validos so6lo por tres meses)

e  Hemograma con diferencial

e  Eritrosedimentacién

e  Glicemia, urea, creatinina, enzimas hepaticas (de ser necesario)

e  Grupo Sanguineo y factor Rh

e HIV, antigeno Australiano, RPR, Antigeno de superficie para Hepatitis B
e Ex. Completo de orina

e  Perfil de Coagulacién

e  Perfil lipidico

e Alta estomatoldgica (deslocalizacién Dental)

— e Enzimas miocardicas basales

— *Hojas de los consentimientos informados tanto de

e Rxde térax

6.3.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

a) Previo al procedimiento

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION

Traslado y recepcion del paciente al Centro Quirargico.
-Enfermera circulante, recepciona al paciente y verifica:
*La identidad.

*Procedimiento médico a realizar.

w P ) ;

Zona quirurgica a intervenir. Lic. Enfermera

1 Prueba COVID. Circulante 5 min.

Cirugia y Anestesiologia.
*Andlisis completos de laboratorio
*Riesgo quirdrgico y

*Otros documentos.

Preparacion de enfermeria.

-Enfermera circulante, asiste al paciente para que vista:
gorro, mascarilla y botas previo a su ingreso al quiréfano.
2 | Montaje, encendido y verificacién de la operatividad de los | Lic. Enfermera

equipos biomédicos: monitor de funciones vitales, Circulante 20 g
ldampara cialitica, verificacién de temperatura y humedad
del ambiente.
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N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE |DURACION

-Enfermera instrumentista, recoge la caja de instrumental
de la Central de Esterilizacion, medicamentos y
dispositivos médicos de Farmacia de Centro Quirurgicoy | Lic. Enfermera
material adicional de Aimacén de Material Estéril. Llevaa| Instrumentista
cabo la preparacion y vestimenta de las mesas de mayo y
5 media luna para realizar el procedimiento quirurgico.

-Enfermera perfusionista N°1, verifica la operatividad de la

maquina Circulacion Extracorpérea (CEC) y la valvula de Lic. Enfermesa

cilindro de oxigeno. Pedir farmacos de Farmacia de Perfur:lc;msta 15 min.
Centro Quirurgico.

Traslado del paciente a la Sala de Operaciones (SOP) y 1 horay 10
plan de Anestesia / Asepsia y antisepsia. - min

Lic. Enfermera

Médico ayudante, verifica que no falte ningiin elemento ;
Circulante (70 min.)

antes del inicio de la operacion.

-Enfermera circulante, traslada al paciente, ubica a la Méadias

mesa de operacion y asiste al anestesidlogo en la Anestesidlogo

monitorizacion reparacion del paciente para su . 10 min.
induccioén. Realizya eFi cr?ecklist dela 1e?a parte depLista de Cardiovascalar
verificacion de cirugia segura.
-Médico anestesiblogo, revisa la historia clinica, los datos Lic.Enfermera
de filiacién, plan quirdrgico y procede a administrar la Perfusionista 15 min.
3 sedoanalgesia o anestesia general, segln sea el caso. N°1y N°2
-Enfermera perfusionista N°1, prepara la maquina
Circulacion  Extracorpérea (CEC) y  enfermera| Meédico Cirujano 20 min
perfusionista N°2, preparacion de farmacos administrados Térax '
en CEC. Cardiovascular
-Médico cirujano principal y ayudante, ayudan a acomodar Principal
al paciente para el inicio del plan quirurgico y proceden al y Ayudante
lavado de manos clinico antes de la intervencion.
Lic. Enfermera 5 min.
-Enfermera instrumentista, asiste en el vestido y| Instrumentista
colocacion de guantes al cirujano y asistente.
2 horasy
Tiempo aproximado 50 min
(170 min)
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b) Durante el procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
Médico Cirujano Térax
Inicio del plan quirdrgico y monitoreo Cardiovascular
Principal
—Mgd!co. cirujano principal y asnste_nte, aplican el Médico Cirujano Térax
antiséptico con ayuda de una pinza con gasa :
. . e Cardiovascular
mojada de yodopovidona en la zona quirtrgica y
L Ayudante
colocan campos quirlrgicos.
-Medlco aneste_swlogo,_ momtprea Médico 1 hora
rigurosamente las funciones vitales para evitar o s
corregir las alteraciones de la homeostasis CA:r%sié?/Se:gclzou?:r (60 min.)
inherente al acto anestésico quirurgico.
-Enfermera instrumentista, facilita el Enfermera
instrumental y asiste a los cirujanos. Instrumentista
-Enfermera circulante, realiza el checklist de la
2da parte de Lista de verificacién de cirugia
segura antes de la incision. Proporciona el Enfermera
material y equipo que se necesite durante el acto Circulante
quirargico, considerando los principios de
asepsia.

4 | -Esternotomia media. Apertura de pericardio. 30 min.
-Heparinizacién. 5 min.
-Canulacién de grandes vasos: Ao, VCS, VCI, 20 min
Cardioplegia - Vent anterégrada. Enfermera '

Perfusionista

-CEC parcial / CEC total. N°1y N°2
-Clampado aértico. 15 min
-Cardioplejia anterégrada indirecta.
-Atriotomia derecha. Médico Cirujano Torax
Identificacién de hallazgos. Cardiovascular
Interposicion de parche de DACRON sobre Principal 90 min
orificio del CIV con polipropileno 5/0. Cierre de
atriotomia derecha Médico Cirujano Toérax

- Cardiovascular
-Declampado adrtico. Ayudante
-Hilos de marcapaso x 2 en VD. 20 min
-Salida de CEC. Decanulacién-protamina. Meédico
-Hemostasia. Drenes mediastinal x 2. Anestesidlogo
-Conteo de gasas completas. Cardiovascular
-Cierre de esternon con sutura de acero Nro 5. 1 hora
-Cierre de pared por planos. (60 min)
-Paciente tolera procedimiento, pasa a UPO-
CV. 22. Culminacién de cirugia
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N° | DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
-Enfermera perfusionista N°2, registra el consumo de
farmacos e insumos especiales y reporte de Enfermera 1 hora
Circulacion Extracorpérea (CEC) a enfermeria de Perfusionista
5 Unidad de Recuperaciéon Postanestésica (URPA) o N°1y N°2 (60 min.)
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
-Enfermera circulante termina el checklist de Lic. Enfermera 5 min
Lista de verificacién de cirugia segura. Circulante :
Término de anestesia y llenado en la historia
clinica. Médico Anestesidlogo
-Médico anestesiologo, sigue monitoreando los Cardiovascular
signos vitales del paciente y lo preparan para el
6 traslado a la Unidad de Post Operatorio Cirugia 30 min.
Cardiovascular (UPO Cardiovascular) con la| Médico Cirujano Térax
enfermera circulante. Cardiovascular
-Médico cirujano principal, llena en la historia Principal
clinica las indicaciones pertinentes.
6 horas
Tiempo aproximada y 50 min
(410 min)
c) Posterior al procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION
. . Médico
7 ge:radsif\?:scu)l,ar ;(Ticrzﬁgi(:gg decljzluirc’>pf2(r:1I<§3 ne & UPO Anestasiélogo 10 mir.
’ Cardiovascular
9 horas 50
Tiempo total aproximado min
(590 min)
COHEINA, NE,
) GEST'ON DE A \i
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6.4. COMPLICACIONES

COMPLICACIONES ACCIONES QUE REALIZAR
1. Bloqueo auriculo Puede ser transitorio, por lo que debe demorarse la insercién
ventricular de marcapasos definitivo hasta la segunda semana del
postoperatorio. Dar sosporte de ritmo con MCP epicardico
(6) (7).

2. Mediastinitis Tratamiento medico con antiboticos en caso de

refractariedad se indica limpieza quirurgica y colocacion de
drenajes mediastinales. (7)

3. Fibrilacion auricular. Control de frecuencia o control de ritmo en lo posible

manteniedo la estabilidad del paciente, iniciar
anticoagulacioén (7)

4. Insuficiencia Puede requerir soporte ventilatorio (preferiblemente con

respiratorial. intubacién bronquial selectiva o ventilacién de alta
frecuencia) y reintervencion para reparacién bronquial y
cobertura con plastia vascularizada. (6)

5. Neumonia - atelectasia. Cobertura antibiotica adecuada, terapia respiratoria optima.

(7)

6. Sepsis Antibioticoterapia amplia, pancultivos y optimizar la terapia
antibidtica en funcion del resultado de cultivos (6)

7. Flujo residua a traves de | Ecocardiograma y estudiar variables hemodinamicas,
comunicacion optimizar tratamiento de falla cardiaca y considerar
interventricular reoperacion si el defecto es > 5 MM y genera cambios

hemodinamicos relevantes. (8)

VIL. RECOMENDACIONES

Todo procedimiento debe ser realizado previo proceso de Consentimiento Informado
donde se describe al paciente el procedimiento a realizar, riesgos y beneficios; debiendo
el paciente o su representante legal (cuando el paciente estd imposibilitado) registrar su
aprobacion o negacion a realizar dicho procedimiento.

Cuando el paciente se halle en situacion de emergencia o situacién critica se aplicara
conforme a Ley.

La solicitud y la entrega de resultado del procedimiento realizado son en el contexto de una
evaluacion médica.
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VIII. ANEXOS
. ANEXO N°01: Fluxograma para cierre de defecto de tabique ventricular con o sin
parche
° ANEXO N°02: Consentimiento informado para cierre de defecto de tabique ventricular
con o sin parche
° ANEXO N° 03: Declaracion de conflictos de interés.
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ANEXO N°01: FLUXOGRAMA PARA CIERRE DE DEFECTO DE TABIQUE
VENTRICULAR CON O SIN PARCHE

ADMISION

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

INICIO

Usuario requiere
atencién en el
Departamento

Toérax y
Cardiovascular

de Cirugiade W

\ 4

Médico especialista realiza
atencién médica
Anamnesis — Examen

Fisico

v

Define diagnostico en
base al cuadro clinico
y examen fisico

v

Evaluacion Preoperatoria
Examenes pre quirdrgicos
Prueba: function pulmonar
RQx y Banco de Sangre

Consentimiento
informado para A
procedimiento

/——

Unidad de
Cardiovascular aguda
Retiros de tubos toracicos
Educacion al paciente A
Radiografia de Control

Y

Hospitalizacion

v

Historia Clinica Il
J

Médico especialista realiza
Procedimiento Quirargico
CIERRE DE CIV

FIN

Informe Operatorio

Servicio de Cuidados
Cardiovasculares Post
Quirdrgico
Ventilacién Mecanica
Seccién continua de tubos
toracicos

An‘algésicos - Antibiético

i

Control Ambulatorio
En unasemconRx. vy
Luegoen2semy
luego en un mes.

Finalmente cada 6

Usuario ha
Alta v recibido atencion
medica, q en el
hospitalaria Departamento de
Cirugia de Torax y

meses

Cardiovascular

@ '\,L s
Q\O —%g
<, 2\
&7 OFICINA

..[’ - o

</ GE_STlONDE~

= CALIDAD/ S

B 2
) \V-e/
NG

&

5

‘b’y’f’mw

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA [

198




GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES CIRUGIA CARDIACA “ 2024

ANEXO N°02: CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA CIERRE DE DEFECTO DE
TABIQUE VENTRICULAR CON O SIN PARCHE

, Cirugia de Torax y
.| Cardiovascular

Fecha: / /20__; Hora: ___: Hs. N° de Historia Clinica: .....................

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: CORRECCION DE DEFECTO DE TABIQUE VENTRICULAR
CON O SIN PARCHE

X O e

de.................... afos, Identificado con DNI/CE/ otros N° ........................

En mi calidad de: paciente ( ) , APODERADO ( ) parentesco:.......................oii s,

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

DECLARO:
QUE 1118 DIF. (). ..v ittt et et e e e e e e

me ha brindado informacién para la realizacién del procedimiento de Correccion de defecto de
tabique ventricular con sin parche, y he comprendido lo siguiente:

La intervencién consiste en cerrar total o parcialmente el defecto que se encuentra en la pared del corazon.
Como durante la cirugia es necesario mantener la circulaciéon en todo el cuerpo pero con el corazon detenido,
se tiene que someter al paciente a circulacién externa, que consiste en instalar una circulacién artificial
apoyada por una maquina que hace las funciones del corazén y pulmén, mientras el corazén esté detenido.
Es probable que el nifio tenga que permanecer en observacion durante unos afios.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Procedimiento realizado por el cirujano se realiza con corazén detenido y conectado a una
magquina llamada circulacion extracorporea. posterior a ello se realiza una incision una apertura
del corazon e identificacion de comunicacion interventricular, se realiza la correccion del defecto
con el uso o no de un parche.

TIEMPO DE CIRUGIA 9 horas 50 min (590 min)

Previo al procedimiento tiempo aproximado: 2 horas 50min. (170 min)
Previo al procedimiento tiempo aproximado: 6 horas y 50 min (410 min)
Posterior al procedimiento, Tiempo aproximado: 10 min

Tiempo aproximado total: 9 horas 50 min (590 min)

¢ & 0 ©
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RIESGOS REALES Y POTENCIALES:

Los riesgos mas frecuentes y mas graves, derivados de la administracion de la anestesia,
transfusiones de Hemoderivados y tratamientos farmacolégicos, junto con las consecuencias mas
excepcionales derivados del tratamiento propuesto, destacando los siguientes:

e Sangrado durante y/o después de la operacion.

e Fugade aire que resulta frecuentemente de la compresién de la trdquea contra los cuerpos
vertebrales, se acompana de dafio completo de la traquea o uno de los bronquios.

e Neumotorax: es la entrada de aire en el espacio interpleural (entre la pleura visceral y la
parietal).

e Presencia de liquido linfatico en el espacio pleural, es decir entre el pulmén y la pared del
térax. .

e  Disminucién del volumen pulmonar. Es causada por una obstruccion de las vias aéreas
(bronquios o bronquiolos) o por presién en la parte externa del pulmon.

e Infeccion de la herida.

e Muerte.

e  Presion arterial alta.

e Lesién nerviosa con dafio de cuerdas vocales.

e  Disminucién en la cantidad de oxigeno suministrado por la sangre a los 6rganos.

e Disminucion del volumen pulmonar, es causada por una obstruccién de las vias aéreas
(bronquios o bronquiolos) o por presién en la parte externa del pulmén.

DERIVADAS DE LA PROPIA COMPLEJIDAD DE LA MALFORMACION CARDIACA.
Insuficiencia cardiaca, alteracion grave del ritmo cardiaco, paradas cardiacas irrecuperables
(evolucién natural de muchas cardiopatias).

Descripcion de los riesgos que, siendo infrecuentes, pero no excepcionales, se consideran
graves: Dependen del tipo de operaciéon a que va a ser sometido. En su caso podrian
presentarse: Dafio neurolégico con secuelas de coma, interrupcion de la transmisién del
impulso del nervio frénico, reapertura del conducto arterioso.

Asimismo, se me ha explicado de los riesgos personalizados que son:
debido a la situacion vital actual del paciente, los cuales pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones.

Las contraindicaciones del procedimiento son:

Es posible que, durante o después de la intervencién, sea necesaria la utilizacién de sangre y/o
hemoderivados. Por lo cual consiento que se le administre: paquete globular ( ), Plaquetas ( ),
Plasma () y/o medicamentos, procedimientos y/o terapias que sean consideradas necesarias a
juicio del médico tratante.
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PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Posterior a la cirugia el paciente es internado en la unidad postoperatoria cardiovascular donde
tiene un tiempo aproximado de recuperacion de 5 a 7 dias, posterios a lo cual el paciente es
dado de alta y es controlado por consultorio externo de cirugia cardiovascular.

El riesgo de mortalidad por cierre quirtirgico por toracotomia va de 0 a 2 % y el de morbilidad es
menor de 4.4 %. Ante hipertensién arterial pulmonar, aneurisma o conducto calcificado, el
riesgo aumenta hasta 20 %.

Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

Sl (...), NO (...) ACEPTO la derivacién de arteria coronaria utilizando injertos
arteriales y venosos como parte del tratamiento de mi enfermedad arterial coronaria.

Lima,....... de.iiii e del 20......
Huella digital
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/
apoderado () y/o representante legal () Firma y Sello del Médico Informante
L]0 o = ——— Nombre: ...

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024

&/ FOFic A"D J
Qi, GEST'ON DE LA \x
=] CAUDAD/ P4
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ospital Regional. | .
Dacontiier glrli‘g-la de Tc;rax y
Cajamarca | Cardiovascular

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: / /20__; Hora: ___: Hs. N°de Historia Clinica: ............c.............

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: CORRECCION DE DEFECTO DE TABIQUE VENTRICULAR
CON O SIN PARCHE

Yoo,

de...oooiii afos, Identificado con DNI/CE/ otros N
En mi calidad de: paciente ( ) , APODERADOQ () parentesCo:..........c.ovvivvieeeeeie e e

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi denegacion/Revocaciéon (tachar lo que corresponda) para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decisién, exonerando
de responsabilidad al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital Firma y Sello del Médico Informante
apoderado ( ) y/o representante legal ()
Nombre: ..., Nombre: ...
DN CMP: ...,

Aprobado con RD 145-2024/D/HNDM, de fecha 10 de julio 2024
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ANEXO N° 03
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area objeto del
presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones de
trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

3. No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucién comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido una opinion o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al 4rea de estudio del presente grupo de trabajo.
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