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RESOLUCION DIRECTORAL

San Martin de Porres, 1% de F’Q[Qmo de 2020

Visto el expediente N°1967-2020, con &l Informe N°001-2020-DME/HCH, del
epartamento de Medicina, el Informe Técnico N°008-0GC-2020-HCH de ia Oficina de Gestién de
Calidad, relacicnado a la aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: Gastrostomia
ndoscopica Percutanea, y;

o o

m

CONSIDERANDO:

Que, en el Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N°26842 establece gue la salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. La proteccién de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que, mediante la Resolucion Directoral N°®127-2008-SA-HCH/DG, se aprueba la Directiva
Sanitaria  N°001-HCH/OGC.V.01 *Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de,
Procedimientos Asistenciales”, que tiene como finalidad estandarizar la elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados que
responden a las prioridades sanitarias nacionales y regionales, buscando el maximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Cayetano Heredia:

Que, con el Informe N°001-2020-DME/HCH, del Departamento de Medicina, remite &l
royecto de la Guia de Procedimiento Asistencial: Gastrostemia Endoscopica Percutanea, para su
probacion;

Que, con el informe Técnico N°008-0GC-2020-HCH la Oficina de Gestion de ia Calidad.
recomienda aprobar con Resclucién Directoral el citado documento. ya que impulsara la mejora de
fa calidad asistencial Guia de Procedimiento Asistencial: Gastrostomia Endoscopica Percutanea;

<l

de los pacientes, cumple con las disposiciones previstas en las “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada por ta Resolucion Ministerial N°850-
2018/MINSA;

Que, ia Guia de Procedimientos propuesta, tiene la finalidad de mejorar la calidad de vida

Que, estando a lo propuesto por la Jefa del Departamento de Medicing, lo recomendado
por la Oficina de Gestion de la Calidad y lo opinade por la Asesoria Juridica en el Informe No148-
2020-OAJ/HCH, para que se apruebe la Guia de Procedimiento remitida. para tal efecto debe
emitirse el acto resolutivo correspondiente;

Con el visto de las Jefaturas del Departamento de Medicina, Gestién de la Calidad Y
Asescria Juridica;
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I.LNOMBRE: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL GASTROSTOMIA

ENDOSCOPICA PERCUTANEA

CODIGO: GPT: 43750

DEFINICION:

La gastrostomia consiste en la creacion de una comunicacion (ostoma) entre
el estdbmago vy la piel a través de una sonda flexible que le permita alimentar
al paciente y recibir medicaciéon, pero podria utilizarse también para
descompresion.!” La gastrostomia quirtrgica se realiza desde el siglo XIX, la
primera colocacidén de gastrostomia endoscépica fue descrita por Gauderer
en 1980.®

Objetivo:

Es crear un ostoma para que el paciente que tenga dificultad para nutrirse por
via oral pueda hacerlo mediante la gastrostomia, esta técnica también puede
utilizarse para la descompresion géstrica.

Aspectos epidemioldgicos:

La técnica de gastrostomia endoscopica se considera un procedimiento
minimamente invasivo y con una alta tasa de éxito cercana al 95 % 2l

La gastrostomia endoscopica percutanea (PEG por sus siglas en inglés) esta
indicada en pacientes con dificultad para deglutir alimentos por mas de 4
semanas, en la presencia de un tracto gastrointestinal funcional y que tengan
una sobrevida mayor a 2 meses. E

Las complicaciones en la gastrostomia endoscdpica percutanea se producen
hasta en un 50 % de los casos, las complicaciones se dividen en
complicaciones menores y mayores de acuerdo a la gravedad de estas, hasta
un 7 % de los pacientes con PEG presentan complicaciones mayores. o

La PEG es un procedimiento realizado por el médico gastroenterdlogo, que
tiene indicaciones precisas, diferentes complicaciones y un cuidado especial
para-la prevencién y manejo de estas, es por eso que se realizo la guia de

practica clinica para la colocacion y el manejo de la gastrostomia endoscdpica
percutanea.
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o Epidemiologia:
o Sexo masculino.
o Edad mayor de 70 — 80 afios dependiendo de la recomendacién -
e Examen fisico:
o IMC menor de 22 o mayor de 30
o Ascitis
o Escala de Glasgow baja
e Patologias: . ~
o Demencia.
Diabetes

Complicaciones cardiovasculares.
ERC
ITU
IC
Coagulopatia
indice de Charlson (Comorbilidades) mayor a 4
Malignidad
Enfermedad neuroldgica degenerativa.
o ASA4
Laboratorio:

O o0 0O 0O O 0o 0O 0 O

o Hipoalbuminemia

PCR elevado > 5 mg/dl
Anemia

Leucocitosis
Plaguetopenia
Hiponatremia

O 0 O O O

o Hipernatremia
e Farmacos:
o Uso de inhibidor de bomba de protones en las 48 horas previas.
Endoscopista inexperto.

Recomendaciones especiales:

e < En el caso de que el paciente presente PCR elevado se recomienda suspender o
postergar la colocacion del PEG ya que la colocacién de PEG en pacientes con el
PCR elevado presentan mayor mortalidad temprana.

e Cuanto mayor sea el nimero de factores de riesgo, mayor sera la mortalidad a los
30 dias post PEG.
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El médico responsable del procedimiento de la Gastrostomia
endoscopica percutanea es el médico gastroenterdlogo asistente. El
que trabajard en conjunto con un médico gastroenterdlogo asistente.
Junto con personal de enfermeria y técnicos de enfermeria. De acuerdo
a la complejidad del paciente se puede requerir apoyo por parte del
servicio de Anestesiologia para realizar este procedimiento.

INDICACIONES PARA COLOCACION DE GASTROSTOMIA:@@®

Indicaciones de colocacién de PEG:

Pacientes con enfermedades potencialmente reversibles en quien se espera
que el PEG se removera una vez resuelto el problema:
Enfermedades neuroldgicas:

o Sindrome de Guillain-Barre

o Infarto cerebral (Si disfagia persiste mas de 3 semanas)

o Trauma encéfalo craneal (Si dificultad persiste mas de 2 semanas)
Quemaduras
Multiples injurias y trauma facial

Pacientes con enfermedades irreversibles con sobrevida prolongada, en las
que el PEG ayuda a mejorar la sobrevida: ‘
Enfermedades neuroldgicas: Esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis multiple,
enfermedad de Parkinson, infarto cerebral, encefalopatia post andxica,
tumores cerebrales, poliomelitis, injuria cerebral traumatica o quirurgica.
Distrofia muscular progresiva.

Tumores de cabeza y cuello. (Gastrostomia percutanea por intervencionismo)
Malformaciones faciales u orofaringeas

Dermatomiositis y polimiositis.

Cancer de esdfago y cardias (Gastrostomia percutédnea por intervencionismo)

Descompresion gastrica
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V.  CONTRAINDICACIONES PARA COLOCACION DE GASTROSTOMIA;?©®)e)
Absolutas: Relativas:
e Trastorno de coagulacidn: e Organomegalia:
o INR>15 o Hepatomegalia
o TTP>50 o Esplenomegalia
o Plaquetas <50 000 e Didlisis peritoneal
e [nestabilidad hemodinamica e Hipertension portal y varices
e Infecciones: e  Gastrectomia parcial
o Sepsis

o Peritonitis
o Infeccion del sitio de
acceso
Carcinomatosis
Interposiciéon de drganos (Colon,
higado)
Ascitis severa
Alteraciones géstricas:
o Gastrectomia total
o Gastroparesia severa
o Estenosis pildrica

Sobrevida menor a 2 meses

Recomendaciones especiales:

VI.

En pacientes con organomegalia se puede utilizar los estudios de ultrasonido para
colocacion del PEG

En pacientes obesos se puede colocar con algunas modificaciones.

Existe alto riesgo de dafio uterino o fetal durante el embarazo sin embargo existe
un caso reportado de colocacién de PEG en una gestante de 29 semanas.

En pacientes con ascitis se ha colocado luego del drenaje de esta, sin embargo en
el paciente cirrético con ascitis se asocia a incremento de mortalidad.

REQUISITOS

Los requisitos para la realizacion del procedimiento (PEG) son los siguientes:

Se debe verificar la indicaciéon adecuada, ausencia de contraindicaciones, y la
correccién de factores predictores de mal prondstico que puedan ser
modificables, en los pacientes que requieran PEG. ?

Se debe contar con consentimiento informado firmado por el paciente o tutor
legal.( Anexo 1)

Se recomienda ayuno de al menos 8 horas. @
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4. Se debe realizar remocién de secreciones orales, asi como limpieza y
dosinfeccidn de cavidad orgl ©)
UL oI Cc LIV uc LQVquU vial.

5. Se recomienda profilaxis antibidtica con cefalosporina 1 g, 1 hora previo al
procedimiento.

6. Se recomienda el Manejo de antiagregacién y anticoagulacién en pacientes
con PEG:®

6.1  La colocacion del PEG se considera un procedimiento de alto riesgo de
sangrado. 2.5 % "

6.2 Se recomienda corregir cualquier coagulopatia previa al
procedimiento.

6.3  Serecomienda suspender el uso de IRSS previo a colocacién de PEG.

6.4 Suspender AAS o clopidogrel 7 a 10 dias previos si el riesgo de
tromboembolismo es bajo. ) :

6.5 Continuar AAS si el riesgo de tromboembolismo es alto.

6.6  La warfarina se debe descontinuar 7 dias previos, en paciente con alto
riesgo de tromboembolia se recomienda terapia puente con heparina
de bajo peso molecular. La cual se recomienda suspender 8 horas
previas y se reinicia 2 a 6 horas luego del procedimiento.

VIl. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:
7.1: Equipos biomédicos

01 Torre de video endoscopia.

01 Gastroscopio con valvulas de canal de trabajo: agua —aire, aspiracién
y biopsia.

01 Aspirador de secreciones

01 Oximetro de pulso

01 Baldn de oxigeno

01 Bisturi hoja ..

01 Sonda de Gastrostomia N° 20 o N°24 0 01 Botdn de gastrostomia

7.2: Material médico no Fungible:

01 Bogquilllas

01 Rifionera

01 Cubeta para preparaciéon de sedacién

7.3: Material médico fungible:

01 Frasco de aspiracion de 1.5 Lo 3L
04 Pares de guantes quirtrgicos N° 6.5
04 Pares de guantes quirtrgicos N° 7.5
02 Mandilones con pufio




g S o 8 R 4 LE A
“Decenie de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

04 Unidades de gasas 10 x10 no estéril

7.4: Medicamentos 4

1 puff Lidocaina al 10 % spray

01 Tubo de Lidocaina al 2 % gel

01 Ampolla de Midazolam 5 mg/ml
01 Ampolla de Petidina 100 mg/2ml
01 Fco de Simeticona 80 mg gotas
01 Foc de Propofol al 1 % 20 cc

7.5: Soluciones
01 Frasco de Alcohol de 92 grados -
01 Frasco de Yodopovidona

7.6 Otros:

Mobilario:

Camilla de procedimientos rodante con barandas
Mesa de Mayo

VIll. DESCRIPCION DEL PROCEDIMEINTO:

Procedimiento:

Call e

o

(2)(6)

Paciente en posicion supina, monitorizado (FC, PA, SO2).

Desinfeccion de pared abdominal. '
Endoscopia completa con insuflacién maximo con AIRE o CO2.

El sitio exacto se determina por transiluminacién y palpacién manual desde el
exterior para confirmar localizaciéon adecuada en la unién de antro y cuerpo
hacia pared anterior.

El mejor sitio de insercidn es sobre la linea Alba, para evitar el dafio muscular.
Luego se introduce una guia a través de un catéter.

La técnica de Pull o Jalar es la que utilizamos en el hospital, consiste en
extraer la guia por la boca utilizando el asa. La guia se fija al final del tubo de
alimentacion y es jalado a través de la boca hasta fijarlo al estémago y pared
abdominal.

Cuidados post insercién: ©'®

Se recomienda descanso en cama de 6 horas luego de procedimiento.
®)Evatuacion de dolor abdominal, sangrado o fuga peritoneal.

Analgesia

Se puede administrar dieta liquida desde las 4 horas posterior al
procedimiento.

Evaluar el estoma a diario. En busca de signos de dolor, pus, fuga.
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Nutricion a 45 grados.

Introducir el tubo 1 a 2 cm v girar 180 grados en sentido horario v
antihorario. 4

Se debe permeabilizar el PEG con 30 cc antes y después de cada comida.

Se debe realizar limpieza diaria del tubo y sus componentes con torunda,
jabdén vy agua tibia.

Uso de ropa ligera.

Administracion de nutrientes. 3

o Se recomienda uso de formulas.

Administracion de medicamentos:

o Diluiren 30 cc

Remocidn:

Se recomienda remocion cuando ya no se necesita mas o presenta complicaciones

Recambio:

El recambio se debe realizar cada 3 a 6 meses que puede extenderse a 12 a 18
meses dependiendo del cuidado.

Técnicas:

= Endoscopica:

= Percutdneo: Se prefiere en pacientes en los que es dificil realizar endoscopia.

IX.

COMPLICACIONES P®1)16/07)(18) :

Complicaciones Observaciones/ Prevencion Tratamiento

mayores: 7 %

Neumonia El PEG no ha demostrado disminuir el | Antibioticoterapia

Aspirativa riesgo de neumonia aspirativa.

Evitar dar grandes volimenes, elevar
cabeceraa4s5”

Hemorragia: Riesgo de sangrado 2.5 % Sangrado meno

Compresiéon  sobre
Alto riesgo en paciente con

coagulopatia.

. . . horas.
Manejo adecuado de antiplaquetarios

y antitrombéticos.

g ., | manejo endoscépico
Suspender inhibidores de recaptacién 1 P
de serotonina

algunos casos.

I
la

herida, y compresion con
el protector externo por 48

Sangrado importante:

(0]

quirdrgico. Puede requerir
estudio tomografico en

Perforacién Los organos que se dafian mas | El neumoperitoneo

7
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SRS

intestinal o

dafio de drgano

frecuentemente son colon e intestino

delgado.

Mds frecuente en ancianos, cirugia
abdominal previa.

aparece hasta en un 50 %

de RX las primeras 24
horas. Se considera
patolégico si  presenta

signos peritoneales o dura
mas de 72 horas.

En caso de inestabilidad
hemodinamica realizar TAC
con contraste hidrosoluble
o fluoroscopia.

Fasceitis
necrotizante

Complicacién rara pero fatal.

Se presenta como eritema, dolor vy
presencia de ampollas.

Se previene manteniendo el freno
externoa 1l o2 cm de piel.

Debridamiento quirlrgico,
antibioticoterapia de
amplio espectro, e ingreso
a UCL

Siembra
metastasica:

Posibilidad de siembra a nivel de
peritoneo por arrastre en tumores de
cabeza y cuello.

Valorar colocacién
fluoroscépica o técnica de
empujar.

Céncer gastrico:

En el estudio de Tsao CC et al que
estudio 3505 pacientes post PEG,
demostré un riesgo incrementado en
5 veces de desarrollar un céancer

gastrico
Sindrome de | La incidencia es de 1 %. Suele suceder | Diagnédstico es
BuriedBumper a partir de la semanas 3. endoscopico.
(Cyrany)

Migracién del PEG a submucosa o
muscular por exceso de traccion.

Dejar una distancia de 1 cm de la piel,
y girar 180 grados.

Si se encuentra debajo de
mucosa puede extraerse
con esfinterotomo,
NeedleKnife.

Si  se encuentra en
muscular el manejo es
quirdrgico.
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3 Heredia

menores: 50 %

Observaciones

Tratamiento

Formacion  de | Se produce por friccidn y fuga de fluido. Antibidtico tépico.
granuloma
Suele ser vascularizado. Dosis bajas de
corticoide tdpico
Riesgo de infeccion y sangrado :
Cauterizacion con
nitrato de plata
Remocién quirlrgica
Infeccion  de | Complicacién mas frecuente 5 a 65 %. Infeccién local:
herida Antibidtico topico.
operatoria La profilaxis antibidtica previa al
procedimiento ha demostrado disminuir | Sepsis: Antibidtico oral
la incidencia de esta complicacién. o endovenoso.
Fuga Mas frecuente en los primeros dias. En casos de que el
tracto se encuentre
Es importante descartar: Cierre apretado maduro (Luego de 7
con  protector externo, infeccidn, dias), se puede extraer
ulceracion o sindrome de BumperBuried. el tubo por 1 o 2 dias
para lograr  cierre
parcial.
No colocar tubo de
mayor grosor.
Remocion Ocurre hasta en 4 % de pacientes.

inadvertida de
PEG

Si ocurre en primer mes
riesgo de fuga
intraperitoneal por que

no estd formado el
tracto  fistuloso. Se
requerird NPO,

antibidtico y monitoreo.

Si ocurre luego del
primer mes, colocar
nuevo PEG a la
brevedad o en su
defecto sonda Foley.
(Lorendo) :

Obstruccién de
tubo

Usar soluciéon de salino 50 cc antes vy
después de comidas. Diluir los farmacos.

Un trabajo-sugiere que
el uso de bicarbonato
de soda con enzimas
pancreaticas y bebidas
carbonatadas favorecen
la repermeabilidad de
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este.

Neumoperitone | Sole significativo si persiste mas de 72
o] horas o tiene signos peritoneales.

| Obstruccién de | Por migracion del PEG, hacia el tracto de | Mantener el
la salida | salida del estémago.
gastrica piel.

freno

externoalo2cmdela

Sindrome de | Control de los electrolitos.
realimentacion
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XI. Anexos ’

Anexo 1

- Hospital
Cayetano Heredia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA :

Yo, , identificatlo/a con
D.N.I. N° , N° Historia clinica .....cccoooeeeennee manifiesto que:
que he sido informado (a) por el Dr.(a)
Acerca del procedimiento de Gastrostomia. Entiendo que es un examen que consiste en la
creacion de una comunicacion (ostoma) entre el estdémago v la piel a través de una sonda
flexible que se utiliza principalmente para alimentar al patiente. La técnica de
gastrostomia endoscopica se considera un procedimiento minimamente invasivo y con
una alta tasa de éxito cercana al 95 %.El procedimiento de Gastrostomia endoscépica
percutanea (PEG) es un procedimiento que se realiza bajo sedacion, o dependiendo de la
complejidad del caso con apoyo de anestesiologia. Los medicamentos utilizados pueden
causar irritacion local y/o reaccién al medicamento.

La gastrostomia es un procedimiento electivo, no es considerado un procedimiento de
emergencia, por lo que se recomienda que el paciente se encuentre en la mejor situacion
clinica posible para realzarse este procedimiento. Se recomienda postergar el
procedimiento si paciente presenta inestabilidad hemodindmica, trastorno de
t coagulacién, o infeccidn.

. Las complicaciones se dividen en complicaciones menores las mas frecuentes y mayores
(7 %), estas complicaciones suelen manifestarse durante las primeras semanas de uso de
la gastrostomia. Dentro de las complicaciones menores son: Formacion de granuloma,
infeccién de herida operatoria, fuga, remocion inadvertida del tubo, obstruccidn del t:ubo.
Dentro de las complicaciones mayores son: Neumonia aspirativa, hemorragia, perforacion
intestinal y fasceitis necrotizante.

Entiendo que debo informar al médico sobre alergias, uso de anticoagulantes v
antiagregantes, y sobre mi historia y antecedentes médicos sin omitir ninguna
informacidn. Al firmar este documento usted autoriza a los médicos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia a realizar el examen indicado por su médico tratante, el cual ha sido
detallado arriba. Por favor inférmenos de cualquier duda que tenga con respecto al
examen antes de firmar la autorizacion.

Por lo tanto, EN FORMA CONSCIENTE Y VOLUNTARIA DOY M| CONSENTIMIENTO para
que se me realice la colocacidn de la gastrostomia endoscopia percutdnea, teniendo pleno

.conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que podrian
desprenderse de dicho acto.

@/ 11
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Firma: 3

Nombre y apellidos ’

N° DNI

Paciente o Representante

Firma :

NOMBRE:

DNI:

CMP: RNE:

Médico Responsable del Procedimiento

Firma:

Nombre y apellidos

N° DNI

Representante

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, Don (Dofia)

con DNI N° H.Clinica N°

En mi calidad de paciente ( ) o como representante legal de paciente (

identificado

), en pleno uso

de mis facultades mentales y con pleno conocimiento de los riesgos y peligros, declaro mi
revocatoria al consentimiento para la realizacién del procedimiento, eximiendo de
responsabilidades de las consecuencias de dicha decision al personal del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de acuerdo a lo establecido en el Art 4to de la Ley 26842 Ley General

de Salud.

Firma:

DNI: S——
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