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Visto el Expediente N°15870-2018, que contiene el Oficio N°165-2018-DEITD/HCH, del 13 de junio de
2018, del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas del Hospital Cayetano
Heredia;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, publicada el 20 de
junio de 1997, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen’ una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad,

Que, con el Oficic N°165-2018-DEITD/HCH, del 13 de junio de 2018, del Departamento de
Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas del Hospital Cayetano Heredia, se remite el proyecto de
' la Guia de Procedimiento Asistencial de Paracentesis, elaborada en el Departamento de Enfermedades
Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas para su revision y aprobacion respectiva;

Que, con el Informe Técnico N°049-OGC-2018-HCH, del 15 de junio de 2018, la Oficina de Gestion de
ia Calidad, recomienda aprobar con Resolucion Directorai el proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial de
Paracentesis, elaborada en el Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas del
Hospital Cayetano Heredia; )

Que, el articulo 3° literales b) y ¢) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N°216-2007/MINSA, emitida con fecha 09 de marzo de 2007,
establece entre las funciones generales del Hospital Cayetano Heredia, defender la vida y proteger la salud de
la persona desde su concepcion hasta su muerte natural, fograr fa prevencion y disminucion ‘de los riesgos y
danos a la salud;

Que, el articulo 6° Literal e) del citado reglamento, establece ias atribuciones y responsabilidades del
Director General, entre las cuales se encuentra, la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos:-que sean
de su competencia;

Que, la Resolucion Directoral N°127-2008-SA-HCH/DG, del 12 de mayo de 2008 aprobd la Directiva
Sanitaria N°001-HCH/OGV-V.01 “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias Procedimientos Asistenciales”,
que tiene como finalidad estandarizar la elaboracion de las 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 recurso en el Hospital
+' Cayetano Heredia;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N°850-2016/MINSA publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el
28 de octubre de 2016, se aprobo las “Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”: cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacién, modificacion y difusién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, con el propésito de continuar con el desarrolio de las actividades y procesos técnico-
administrativos para alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente aprobar el
proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial de Paracentesis presentado por la Jefa del Departamento de
Enfermedades infecciosas, Tropicales y Dermatologicas del Hospital Cayetano Heredia;

Estando a lo solicitado por el departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas
del Hospital Cayetano Heredia, lo recomendado por la Oficina de Gestion de la Calidad y lo opinado por la
Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N°522-2018-OAJ-HCH, resulta procedente aprobar la Guia de
Procedimiento Asistencial de Paracentesis;



Con el visto de la Jefa del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas, de
las Jefas de las Oficinas de Gestién de la Calidad y Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N°007-2016-SA, la Ley N°27444 | ey del Procedimiento Administrativo General
y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR la GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL de PARACENTESIS,
elaborada en el Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas del Hospital Cayetano
Heredia, que en anexo se adjuntan y forman parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas
proceda a la difusion, implementacion, supervisién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial de
Paracentesis aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER la Publicaciéon de la referida Guia de Procedimiento Asistencial del

Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatologicas del Hospital Cayetano Heredia
aprobada en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia.
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s ‘Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Didloao v la Reconciliacion Nacional”

DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, TROPICALES Y
DERMATOLOGICAS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
PARACENTESIS

I. NOMBRE Y CODIGO -
Procedimiento Asistencial Paracentesis
Caodigo: 62270

Il. DEFINICION

2.1. Definicion del procedimiento: procedimiento mediante el cual se extrae de la cavidad
peritoneal liquido anormal acumulado, para realizar pruebas de diagnostico o tratamiento ‘
2.2. Objetivo del procedimiento: El objetivo de la guia de procedimiento asistencial de
paracentesis es proporcionar recomendaciones facilmente accesibles y exhaustivas a los
profesionales médicos que realizan el procedimiento.

2.3. Aspectos epidemiologicos importantes: No aplica

lll. RESPONSABLES

La presente guia de procedimiento asistencial de paracentesis es de aplicacion obligatoria para
todos los profesionales médicos que realizan el procedimiento en el Departamento de
Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas del Hospital Cayetano Heredia.

El procedimiento debe ser realizado por el Médico Residente con supervision del Médico
Asistente

IV. INDICACIONES
4.1. Indicaciones absolutas:

- Pacientes que presentan una ascitis sin etiologia, de reciente apariciop. La etiologia
puede ser: hipertensién portal, cancer, infeccion o pancreatitis, por lo cual requieren un
estudio oportuno.

- En pacientes con ascitis previa en quien se sospecha de peritonitis bacterlana
espontanea.

- Pacientes con ascitis previa, complicadas con fiebre, dolor abdominal, encefalopatia,
funcion renal anormal, leucocitosis, acidosis metabdlica, sangrado gastrointestinal,
sangrado gastrointestinal, sepsis y shock.

4.2. Indicaciones relativas:

- Paracentesis evacuatorias son necesarias en pacientes que requieren alivio del
compromiso respiratorio o aquellos que tienen ascitis a tension y requieren evacuar
grandes cantidades para mejorar el confort.

- Pacientes con ascitis refractaria, quienes no responden a diuréticos.
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V. CONTRAINDICACIONES
5.1. Contraindicaciones absolutas
- El riesgo existe en pacientes que tienen de base una enfermedad hepatica con
coagulopatia, sin embargo se observa que el sangrado es mayor en pacientes que
tienen ademas una elevada creatinina y deberian tener una observacion post
procedimiento obligado.
- Se debe tener cuidado en pacientes con coagulacion intravascular diseminada.
- Se debe realizar con cuidado en pacientes gestantes o en pacientes con
visceromegalia, obstruccion abdominal, adherencias abdominales o vejiga distendida.
En estos casos podria usarse una ecografia que guie el procedimiento.

5.2. Contraindicaciones relativas:

- Evitar realizar la puncién en un lugar de la piel que este infectado o que se encuentre
con hematomas.
VI. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO
- Aplicar el consentimiento informado para este procedimiento

VIl. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

6.1 Equipos Biomédicos
- Aguja para Paracentesis (Branula Numero 18, larga).
- Equipo de Venoclisis

6.2 Material Médico no Fungible
- Mesa rodante para equipo quirurgico

6.3 Material Médico Fungible
- Guantes quirdrgicos estériles 7 %4 (2 pares)
- Mascarilla de proteccién N95
- Lentes de proteccioén
- Mandilon
- Tubos para las muestras de acuerdo a lo que se requiere (3ml — 6ml = 8ml)
- Gasas (04 paquetes)
- Campo estéril (01 campo)

6.4 Medicamentos
- Xilocaina al 2% sin epinefrina
- Yodopovidona espuma (01 frasco) -
- Yodopovidona solucién (01 frasco)

6.5 Otros: No aplica
VIil. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Preparacion:
- El paciente debe estar en posicion supina en la cama, con la cabeza ligeramente
elevada.
- Ubicar el sitio de insercion, para lo cual existen los siguientes:
1. El punto debe ser 2 centimetros debajo del ombligo en la linea media.
2. En el cuadrante derecho o izquierdo 2 a 4 centimetros medial y cefalocaudal a la
espina iliaca supero-anterior.
- Tener en cuenta que escoger la linea media tiene la ventaja de tener cerca la linea alba
la cual carece de vasos sanguineos, que evitaria un probable sangrado.
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- En obesos se debe escoger preferiblemente el lado izquierdo porque la pared
abdominal es méas delgada y la profundidad del liquido ascitico es mucho mayor en
esta region que en la linea media.

- De escoger el lado lateral, se debe insertar la aguja lateral al musculo recto para evitar
punzar la arteria epigastrica.

- Al escoger la zona de puncion asegurarse de la presencia de ascitis sugerida por una
matidez de ese lugar.

- Sise cuenta con un ultrasonido, se debe escoger el lugar que contiene mayor cantidad
de liquido, pero que no sea cercano al intestino u érganos sélidos, sobre todo en
pacientes con sobre peso y aquellos que tienen multiples cicatrices.

- Idealmente se debe marcar el sitio escogido.

Limpieza y colocacioén de la anestesia:

- Una vez colocado el punto de insercion, utilizar la técnica aséptica de limpieza con
solucion yodada y luego retirar todo lo yodado con alcohol, esperar que la piel se
seque.

- Retire lo guantes y coldquese unos nuevos y estériles.

- Proceda a colocar la anestesia con aguja corta y delgada (1 ml de 1 6 2% de lidocaina)
en la epidermis del sitio de entrada.

- La técnica de colocacion de anestesia es desde los tejidos profundos y avanzando-
lentamente en la trayectoria probable para el procedimiento mientras se inyecta
anestesia y se aspira (permite asegurar que la aguja no penetro vasos sanguineos).

- Usted sentira la perdida de resistencia una vez que la aguja penetra la actividad
peritoneal.

- Detener el avance de la aguja, al observar liquido peritoneal en la jeringa e inyectar 3-5
ml de anestésico adicional para anestesiar el peritoneo altamente sensible.
Generalmente se usa de 5-10 ml de lidocaina.

Insercion de aguja:

Luego de la colocacion de la anestesia, esperar 5 minutos para realizar la puncion.

Colocar una jeringa de 5-10 ml en el catéter para realizar la extraccion.

Realizar una pequefia puncion con catéter de aguja larga (numero 18).

Las dos técnicas aceptables son:

1. Insercion angular formando un Angulo de 45 grados esto permite facilmente
atravesar la epidermis y luego continuar su trayectoria por el tejido subcutaneo y
en la cavidad peritoneal.

2. En la técnica Z, la piel se jala 2 cm hacia caudado antes de que la aguja sea
insertada y avance. Cuando la aguja se retira la entrada cutdnea se repone a su
lugar de origen. Este método previene la sobreposicion directa del sitio de
insercion cutanea y la insercion peritoneal, teéricamente minimiza el riesgo de fuga
del liquido ascitico luego del procedimiento.

- Mantener la jeringa con tu mano dominante y extraer la aguja con tu mano no
dominante.

- Descansar tu mano no dominante sobre la piel del paciente el cual permitira retirar
directamente la aguja del tejido subcutaneo.

- Avanzar la aguja en trazos pequefios (2-3 mm), intermitentemente jalando hacia atras
el embolo de la aguja.

- Se pierde la resistencia al entrar a la cavidad peritoneal y se observa la salida del
liquido peritoneal, se deja de avanzar y se retira la aguja para la recoleccion del liquido
30-60 ml si es solo para estudio.

- Si se requiere extraer mayor cantidad de liquido, se debe extraer la ajuga y dejar el
catéter conectada una conexion de alta presion y luego evacuar en un contenedor.

- Una vez que se retiré el liquido necesario, sera para estudio o evacuatorio, se retira el
catéter y se coloca una gasa oclusiva.

- El paciente debe permanecer acostado en decubito.

1

1
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Después de la paracentesis
- Colocar de manera adecuada los objetos punzo cortantes y el material que haya tenido
contacto con el fluido del paciente.
- Etiquete los frascos con la fecha, la identificacion del paciente y el numero de historia
clinica y verifique su envio al laboratorio correspondiente, segun las muestras que
requiere el paciente.

IX. Complicaciones:

- La disfuncion circulatoria puede ocurrir después de retirar un largo volumen de
paracentesis y se asocia con hipotension, hiponatremia e incremento de las
catecolaminas y los niveles de renina.

- Los casos severos pueden desarrollar el sindrome hepatorrenal y muerte.

- Aunque el uso de albumina como expansor del plasma puede ser controversial, se
recomienda el uso en pacientes a quienes se les extraera mas de 5 litros de liquido
ascitico. De utilizarlo, la dosis de albumina es de 6 a 8 gramos por litro de liquido
removido, el cual debe ser colocado via endovenosa luego del procedimiento.

- Otras complicaciones son raras e incluyen la fuga del liquido ascitico en el punto de la
puncion, infecciones localizadas y hematomas de la pared abdominal.

- Complicaciones mas serias son raras, pero incluyen hemorragias (menor al 0.2%), .
injuria  en los érganos intrabdominal y puncion en la arteria epigastrica inferior.
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