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Visto, Ei expediente con tramite N® 331- 2025, que contiene ei oficio N° 266-2 25-GRL-DRS-
_ L/30.50.06 generado por la Oficina de Gestién de la Calidad comunicando que se ha revisado
" w.ix, y aprobado el proyecto de Guia de Procedimiento "Drenaje Percutaneo de Colecciones
Ve ‘*@f‘;lntraperitoneales Guiada Por Imagenes”, del Hospital Regional de Loreto Felipe Arriola
iglesias” por lo que corresponde continuar el trdmite para su aprobacién mediante acfto

(=4
o m L, &
. ‘

: w “ CONSIDERANDO:

Que, el articulo 11 del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N°26842, establece que:
"La proteccion de la salud es de interés pablico v, por tanto, es responsabilidad del Estado
regularia, vigilarla y promoverla"; asimismo, el arficulo VI del Tiulo Preliminar de la presente
norma, sefiala en su primer parrafo que: "Es de interés publico la provisién de servicios de
salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad",

Que, con Resolucion Ministerial N° 302-2015-MINSA se aprobé la NTS N° 117-MINSA/OGSP-

V.01 “Norma Técnica de Salud para la elaboracién y uso de Guias de Practicas Clinicas del

xy, Ministerio de Salud” con la finalidad de Contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones

&2 o4e salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas,

\'Dlreciendo el méximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en

ud, siendo su ambito de aplicacién las Direccionas Regionales de Salud, las Gerencias
gionales de Salud o las que hagan sus veces, y los establecimientos de salud a su cargo,

Que, conforme a la Resolucién Ministerial N°® 826-2021-MINSA se aprobd el documento
denominado "Normas para la elaboracion de documentos normatives del Ministerio de Salud”,
el cual establece que; "La Gufa Técnica es el Documento Normativo del Ministerio de Saiud,
con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos,
=/ procedimientos y actividades administrativas y asistenciales o sanitarias, las Guias Técnicas

! pueden ser del campo administrativo, asistencial o sanitario; cuando se aboca al diagnostico
o tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia de Practica Clinica (GPC),

Que el proyecto de protocolo evaluado, considera que las celecciones intraperitoneales
constituyen una complicacién frecuente de procesos infecciosos, inflamatorios, trauméticos o
complicaciones postquirirgicas del abdomen, su persistencia puede favorecer ia progresion
hacia sepsis, disfuncién organica y aumento de la morbimortalidad, por que requiere un
diagnostico oportuno y un tratamiento eficaz, siendo necesario establecer de manera detallada
el desarrollo de los procedimientos a realizar en una guia de procedimientos.
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Que, la Oficina de Gestién de la Calidad concluye la revision del documento mencionando
Vgt "\ que el proyecio de guia cumple con los criterics establecidos para su aplicacién en el
R }Departamento de Diagnostico por Imégenes y en otros departamentos o servicios cuando
s g ! corresponda, respetando la estructura y contenido exigidos por la normativa vigente; en

7 consecuencia, recomienda su aprobacion mediante el acto resolutivo correspondiente,

Que, conforme a lo establecido en el Reglamento de Organizacién y Funciones dei Hospital
Regional de Loreto, aprobado con Ordenanza Regional N°® 008-2016-GRL-CR, en su literal ¢),
‘%’fﬁ:g articulo 11,. Atribuciones y Responsabilidades del Director General, establece c) Expedir
2,:\ resoluciones Directoréles en los asuntos de su competencia;

T
:,);’ j Que, estando-a lo propuesto por el Departamento de Diagnostico por Imagenes y lo opinado
_ por la Oficina de Gestién de la Calidad, con el visto bueno de la Oficina de Gestion de la
;";;J/ Calidad, Oficina de Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y Sub Direccion General;

: rticulo 1° APROBAR el documento técnico "Guia de Procedimiento: Drenaje Percutaneo de
olecciones Intraperitoneales Guiada Por imagenes”, Cadigo: Protocolo -HRL-01, Version 01,
“que desarrolia Xlll (13) ITEMS, en 45 folios, los que forman parte del documento y de la
presente Resolucién Directoral,

; -, Articulo 2° DISPONER que el Departamento de Diagnostico por Imégenes, se encargue de la
e ‘_».—lmplementaclén ejecucion v evaluacion de las referidas Guias de Procedimiento Asistencial
i -aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucion.

"'Articulo 3° 'DISPONER que la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica efectue la
publicacién de la Presente Resolucién, en la pagina web del Hospital Regional de Loreto Felipe
Arricla Iglesias”

Registrese, comuniquese y cimplase

D’"FCTC‘n GLUTRAL
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I. INTRODUCCION

Las colecciones intraperitoneales constituyen una complicacion frecuente de procesos
infecciosos, inflamatorios, traumaticos o complicaciones postquirtrgicas del abdomen. Su
persistencia puede favorecer la progresion hacia sepsis, disfuncién orgdnica y aumento de la
morbimortalidad, por lo que requieren un diagnostico oportuno y un tratamiento eficaz.

El drenaje percutaneo guiado por imdgenes (ecografia o tomografia) de colecciones
intraperitoneales bien localizadas, representa una alternativa terapéutica minimamente
invasiva que ha demostrado ser segura y, efectiva para el manejo de estas colecciones, por su
alta eficacia y, menor morbilidad frente al drenaje quirtrgico abierto, permitiendo evacuar el
contenido hematico, purulento o liquido biliar, disminuir la carga infecciosa y, favorecer la
recuperacion clinica del paciente, evitando en muchos casos la necesidad de una reintervencion
quirdrgica. Las tasas de éxito clinico superan el 80-90% en series contemporaneas y, tras un
control de foco adecuado, la duracidn de antibidticos puede acortarse a cursis fijos de 4 dias sin
empeorar resultados.

La utilizacion de técnicas de imagen, como la ecografia y la tomografia computarizada, permite
seleccionar la via de acceso mas segura, optimizar la colocacion del catéter de drenaje y, reducir
el riesgo de lesiones sobre drganos vecinos, vasos sanguineos, pleura o diafragma.

La ejecucion de este procedimiento requiere la participacion de un equipo multidisciplinario
conformado por médicos radiélogos intervencionistas, médicos especialistas tratantes,
profesionales de enfermeria con especialidad en el area intervencionista, tecndlogos médicos,
personal de anestesiologia cuando corresponda y, otros profesionales de apoyo (técnicos en
enfermeria), quienes deben actuar bajo criterios estandarizados de calidad, seguridad del
paciente, bioseguridad y proteccion radiolégica.

El presente protocolo establece los criterios técnicos y asistenciales para la colocacion de catéter
percutaneo destinado al drenaje de colecciones guiado por imagenes, con el propdsito de
estandarizar la atencion, disminuir la variabilidad clinica, prevenir eventos adversos y promover
la mejora continua de la calidad asistencial.

Asimismo, incorpora lineamientos relacionados con la gestion del riesgo clinico, prevencion vy,
control de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), proteccidn radioldgica,
respuesta ante emergencias, monitoreo mediante indicadores de calidad y seguimiento de
complicaciones, en concordancia con las buenas practicas internacionales en Radiologia
Intervencionista y con la normativa nacional vigente.
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Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Establecer los lineamientos técnicos, asistenciales y de seguridad para la colocacién de catéter
percuténeo destinado al drenaje de colecciones intraperitoneales guiado por imagenes, con el
fin de garantizar un procedimiento seguro, eficaz, oportuno y estandarizado, contribuyendo a la
disminucién de las complicaciones, la mejora de los resultados clinicos y la seguridad del
paciente.

2.2 Objetivos Especificos

e Estandarizar el proceso de evaluacién, preparacion, ejecucion y seguimiento del
procedimiento de colocacion de catéter percutdneo para drenaje de colecciones
intraperitoneales.

e Definir las indicaciones, contraindicaciones y, criterios de seleccion de pacientes
candidatos al procedimiento.

e Garantizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, técnica estéril y prevencién
de infecciones asociadas a la atencidn de la salud.

e Promover la aplicacion de medidas de proteccion radioldgica para pacientes y
trabajadores, conforme al principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

e Establecer las responsabilidades del equipo multidisciplinario involucrado durante todas
las etapas del procedimiento.

e Fortalecer la seguridad del paciente mediante la implementacion de listas de
verificacidn, identificacién segura, consentimiento informado y comunicacién efectiva
entre los integrantes del equipo asistencial.

e Definir las acciones de respuesta ante emergencias y complicaciones relacionadas con
el procedimiento, asegurando una atencién oportuna y coordinada.

e Implementar mecanismos de vigilancia mediante indicadores de calidad y matrices de
riesgos asistenciales que permitan evaluar el desempefio del procedimiento y promover
la mejora continua.

e Favorecer la documentacion estandarizada del procedimiento y el seguimiento clinico
del paciente hasta la resolucion de la coleccion y, el retiro del catéter.
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1l. ALCANCE

3.1 Alcance Institucional

El presente protocolo es de aplicacion obligatoria para todos los profesionales de la salud que
participan en la evaluacidn, preparacion, ejecucion, seguimiento y manejo de complicaciones
relacionadas con la colocacion de catéter percutdneo para drenaje de colecciones
intraperitoneales guiado por imagenes.

Su cumplimiento comprende las actividades desarrolladas en la Unidad de Radiologia
Intervencionista, asi como en los diferentes servicios clinicos y quirtrgicos que solicitan o
participan en este procedimiento, promoviendo una atencion segura, coordinada y basada en
estandares de calidad.

El protocolo es aplicable a pacientes adultos que presenten colecciones intraperitoneales
susceptibles de tratamiento mediante drenaje percutaneo guiado por ecografia, tomografia
computarizada o fluoroscopia, de acuerdo con la evaluacién clinica e imagenoldgica realizada
por el médico tratante y el médico radiélogo intervencionista.

Asimismo, establece criterios para la prevencién de complicaciones, la vigilancia clinica posterior
al procedimiento, la gestién del riesgo asistencial y la mejora continua de la calidad,
garantizando una atencién integral centrada en el paciente.

3.2 Servicios involucrados
Participan en la aplicacion del presente protocolo los siguientes servicios:
e Unidad de Radiologia Intervencionista.
s Diagndstico por Imagenes.
e Cirugia General.
s Cirugia Oncolégica.
e Cirugia Hepatobiliar.
e Cirugia Digestiva.
e Medicina Interna.
o Infectologia.
» Oncologia Médica.
e Unidad de Cuidados Intensivos.
¢ Servicio de Emergencia.
e Servicio de Enfermeria.

s Tecndlogos Médicos en Radiologia.




Codigo

PTCLO-HRL -02

GUIA DE PROCEDIMIENTO: DRENAJE

. Fech
[t PERCUTANEO DE COLECCIONES e
Py INTRAPERITONEALES GUIADA POR Version
IMAGENES 01

Anestesiologia (cuando corresponda).
Laboratorio Clinico.

Banco de Sangre (cuando sea requerido).
Ingenieria Biomédica.

Unidad de Gestion de la Calidad.

Comité de Seguridad del Paciente.

Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Responsable de Proteccion Radiologica

3.3 Poblacion objetivo

El presente protocolo esta dirigido a pacientes con diagndstico clinico e imagenoldogico de
colecciones intraperitoneales bien localizadas, en quienes se considere indicado el drenaje
percutdneo como alternativa terapéutica, siempre que las condiciones clinicas y anatomicas
permitan realizar el procedimiento con un riesgo aceptable.

Las principales indicaciones comprenden:

Colecciones intraperitoneales de origen infeccioso y/o complicaciones postquirurgicas.

Abscesos subfrénicos.

Colecciones postoperatorias.

Colecciones posteriores a procedimientos hepatobiliares.
Colecciones posteriores a cirugia gastrointestinal.
Colecciones postraumaticas.

Colecciones asociadas a pancreatitis.

Colecciones secundarias a procesos oncoldgicos.

Otras colecciones susceptibles de drenaje percutaneo segun criterio del Radidlogo

Intervencionista.
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IV. RESPONSABILIDADES

Una de las debilidades de muchos protocolos es que no establecen con precision las

responsabilidades de cada integrante del equipo. En este protocolo se definen de la siguiente
manera:

‘ CARGO RESPONSABILIDADES
Jefe  del d

e Servicio e Radiologia | Supervisar el cumplimiento del protocolo,
Intervencionista garantizar la disponibilidad de recursos humanos
y tecnologicos, promover la mejora continua y
evaluar los indicadores de calidad.

Meédico Radidlogo Intervencionista Evaluar la indicacion del procedimiento,
seleccionar la via de acceso mas segura, ejecutar
el drenaje percutdneo, tratar complicaciones
inmediatas y documentar el procedimiento.
Meédico tratante Solicitar el procedimiento con fundamento clinico,
proporcionar la informacion clinica pertinente,
optimizar las condiciones del paciente y realizar el
seguimiento posterior.

Médico Anestesidlogo (cuando corresponda) | Valorar el riesgo anestésico, administrar sedacion
o anestesia y monitorizar al paciente durante el
procedimiento

Tecndlogo Médico en Radiologia Preparar los equipos de imagen, optimizar los
parametros técnicos, colaborar durante el
procedimiento y aplicar medidas de proteccion
radioldgica.

Ingenieria Biomédica Garantizar el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos biomédicos utilizados
durante el procedimiento.

Responsable de Proteccion Radiolégica Supervisar el cumplimiento de las medidas de
radioproteccion ocupacional y del paciente,
controlar la dosimetria y verificar la aplicacion del
principio ALARA.

Ingeniero en higiene y seguridad laboral Evaluar los riesgos ocupacionales, verificar el uso
adecuado de los EPP, participar en la investigacion
de incidentes laborales y promover acciones
preventivas.

Unidad de Gestion de la Calidad Monitorear los indicadores de calidad, analizar
eventos adversos y coordinar acciones de mejora
continua.
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Normativa Nacional:
e Constitucion Politica del Per.

o LeyN.226842 - Ley General de Salud: Numerales 1 y I, sefiala que, “la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y, medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y, colectivo y de la proteccidn de |a salud es de interés publico”, sefialandose,
ademas, en su articulo 4, que “ninguna persona puede ser sometida a tratamiento
médico o quirtirgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente
a darlo”.

e Norma técnica N° 139-MINSA/2018/DGAIN “Norma técnica de Salud para la Gestion de
la Historia Clinica” aprobado con resolucién ministerial N°214-2018/MINSA.

e Ley N.229414 - Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

e Resolucion ministerial N°302-2015/MINSA de 14 de mayo del 2015, resuelve aprobar la
NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de Salud para la elaboracién y, uso de
Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es contribuir a la calidad
y, seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de practica Clinica,
basadas en evidencias cientificas.

e Ley N.229783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
¢ Reglamento de la Ley N.2 29783.
e Documentos del Ministerio de Salud sobre Seguridad del Paciente y prevencion de IAAS.
e Reglamento nacional vigente sobre Proteccidn Radioldgica.
Referencias Internacionales:

s Society of Interventional Radiology (SIR): estandares para procedimientos de drenaje
percutaneo y clasificacion de complicaciones.

e Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe (CIRSE): guias de
practica clinica en Radiologia Intervencionista.

e World Health Organization (WHO): recomendaciones sobre seguridad del paciente,
higiene de manos y listas de verificacion.

e Centers for Disease Control and Prevention (CDC): prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria.

VI. DEFINICIONES Y ASPECTOS CLINICOS
6.1 Definiciones

6.1.1 Colecciones intraperitoneales:
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Se define como la acumulacién anormal de liquido, material purulento, sangre, hilis, contenido
necroético u otros fluidos en el espacio anatémico comprendido entre la superficie superior del
higado, el bazo o las visceras abdominales y |a cara inferior del diafragma.

Estas colecciones pueden originarse como consecuencia de procesos infecciosos,
complicaciones postoperatorias, traumatismos, perforaciones viscerales, pancreatitis,
enfermedades oncoldgicas o procedimientos invasivos, pudiendo evolucionar hacia abscesos
organizados o colecciones complejas cuando no reciben tratamiento oportuno.

Desde el punto de vista clinico, las colecciones intraperitoneales representan una causa
importante de sepsis abdominal persistente y constituyen una indicacion frecuente para drenaje
percutdneo guiado por imagenes.

6.1.2 Drenaje percutdneo:

Procedimiento minimamente invasivo realizado bajo guia imagenologica mediante el cual se
introduce un catéter dentro de una coleccidn liquida con el objetivo de evacuar su contenido,
disminuir la carga infecciosa, favorecer la resolucion del proceso inflamatorio y evitar, cuando
sea posible, la necesidad de tratamiento quirdrgico.

El drenaje puede realizarse bajo guia ecografica, tomogréfica o fluoroscadpica, dependiendo de
la localizacion de la coleccion, la anatomia del paciente y la disponibilidad tecnolégica.

6.1.3 Catéter de drenaje percutaneo:

Dispositivo flexible, generalmente tipo Pigtail, disefiado para permanecer dentro de la coleccion
y permitir el drenaje continuo del contenido liquido hacia un sistema colector cerrado.

Su calibre, longitud y configuracion dependeran del volumen, viscosidad y caracteristicas del
contenido de la coleccidn, asi como de la via de acceso seleccionada.

6.1.4 Técnica de Seldinger:

Método de acceso percutaneo ampliamente utilizado en Radiologia Intervencionista, que
consiste en:

e Puncion inicial con aguja.

introduccion de una guia delgada metalica no punzocortante.

Retiro de la guia metalica de puncién inicial.

Introduccion de la Chiba de 6 F no punzocortante.

Retiro de la guia delgada metalica.
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e Introduccidn de la guia gruesa metalica no punzocortante.
e Dilatacion progresiva del trayecto.
e Colocacion del catéter pig-tail sobre la guia gruesa.

Esta técnica reduce el trauma tisular, facilita el posicionamiento del catéter y disminuye el riesgo
de complicaciones.

6.1.5 Técnica Trocar

Técnica mediante la cual el catéter se introduce directamente utilizando un trocar rigido, sin
necesidad de emplear guia metalica.

Generalmente se reserva para colecciones superficiales, de gran tamafio y con trayectos de
acceso Seguros.

6.1.6 Radiologia Intervencionista

Subespecialidad médica que utiliza métodos de imagen para realizar procedimientos
diagndsticos y terapéuticos minimamente invasivos, proporcionando tratamientos con menor
morbilidad, menor tiempo de hospitalizacion y recuperacion mas rapida que las técnicas
quirdrgicas convencionales.

6.2 Clasificacion de las colecciones intraperitoneales:
Las colecciones pueden clasificarse segun diferentes criterios:

A. Segln su etiologia.

TIPO DESCRIPCION
Infecciosa Originada por procesos bacterianos, micdticas o mixtos que evolucionan

hacia abscesos.
Postquirtirgica Secundaria a cirugias abdominales, hepatobiliares, gastricas, pancreaticas
o colorrectales.

Traumdtica Asociada a traumatismos cerrados o penetrantes con acumulacidn de
sangre o contenido inflamatorio.

Pancreatica Derivada de pancreatitis aguda, necrosis pancredtica o pseudoquistes.

Oncoldgica Relacionada con necrosis tumoral, perforacion de visceras o

complicaciones de tratamientos oncoldgicos.
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B. Segtin el contenido.
TIPO DESCRIPCION

Serosa Contenido liquido claro.
Purulenta Material infectado con presencia de pus.
Hematica Predominio de sangre.
Biliar Presencia de bilis secundaria a lesion de la via biliar.
Necrética Contiene tejido desvitalizado o detritos celulares.

C. Segiin su complejidad.

TIPO DESCRIPCION
Simple Uniloculada, contenido homogéneo y facil drenaje.

Compleja Multiloculada, septada, contenido espeso o con detritos.

6.3 Anatomia relevante para el procedimiento
El conocimiento anatémico es fundamental para planificar el acceso percutdneo mas seguro.
Las estructuras que deben identificarse antes del procedimiento incluyen:

e Diafragma.

e Pleura.

e Pulmon basal.

e Higado.
e Bazo.

e Rifion.
e Colon.

e Estémago.

e Vasos intercostales.

e Vasos hepaticos.

e Vena cava inferior.

e Aorta abdominal.

e Espacios intercostales.
e Nervios intercostales.

La evaluacién anatémica mediante ecografia y tomografia computarizada permite seleccionar
el trayecto que minimice el riesgo de lesion de drganos vecinos y reduzca la probabilidad de
complicaciones.

10
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6.4 Principios del drenaje percutaneo
Todo procedimiento debe cumplir los siguientes principios:
e Confirmar el diagndstico mediante imagenes.
e Correlacionar los hallazgos con la condicién clinica del paciente.
e Seleccionar la via de acceso mas segura.
o Evitar la lesidon de estructuras vasculares y viscerales.
e Utilizar el método de guia por imagenes mas adecuado.
e Mantener técnica estéril durante todo el procedimiento.
e Garantizar una adecuada fijacion del catéter.
e Confirmar la correcta posicion del drenaje mediante imagenes.

e Vigilar la evolucion clinica y radioldgica hasta la resolucion de la coleccion.

6.5 Beneficios del drenaje percutaneo

La evidencia cientifica ha demostrado que el drenaje percutaneo ofrece miiltiples ventajas
cuando estd correctamente indicado:

e Menor invasion en comparacion con la cirugia abierta.

e Disminucién de la morbimortalidad perioperatoria.

» Menor riesgo de complicaciones quirurgicas.

e Reduccidn de la estancia hospitalaria.

» Recuperacion funcional mas rapida.

e Posibilidad de realizar el procedimiento con anestesia local y sedacion.

e Permite obtener muestras para cultivo y estudio microbioldgico.

e Facilita el seguimiento mediante controles clinicos e imagenoldgicos.

e Puede evitar reintervenciones quirtirgicas en un numero significativo de pacientes.
e Favorece un abordaje escalonado en pacientes criticos o con alto riesgo quirtrgico.

VII. CRITERIOS DE SELECCION DEL PACIENTE PARA DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCIONES
INTRAPERITONEALES:

7.1 Finalidad

Establecer criterios clinicos, de laboratorio e imagenoldgicos para seleccionar adecuadamente
a los pacientes candidatos a drenaje percutaneo de colecciones intraperitoneales guiado por
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imdgenes, garantizando un procedimiento seguro, eficaz y basado en criterios de beneficio-
riesgo.

La seleccién adecuada del paciente constituye una etapa critica para reducir complicaciones,
optimizar los resultados clinicos y favorecer la resolucion del proceso infeccioso o inflamatorio.

7.2 Evaluacion clinica inicial

Todo paciente deberd ser evaluado integralmente antes del procedimiento considerando:
Estado clinico general

v Estado hemodindmico.

/ Escalas de gravedad (cuando corresponda).
v Dolor abdominal.

v Fiebre.

v Signos de respuesta inflamatoria sistémica.
v Sospecha de sepsis.

+ Compromiso respiratorio.

v Estado nutricional.

v Comorbilidades.

Antecedentes relevantes
e Cirugias abdominales previas.
o Enfermedad oncoldgica.
e Pancreatitis.
e Traumatismo abdominal.
o Enfermedades hepaticas.
e Insuficiencia renal.
e Diabetes mellitus.
e Tratamiento anticoagulante.
e Alergias medicamentosas.

« Alergia al medio de contraste.
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7.3 Evaluacién laboratorial

Antes del procedimiento deberan revisarse como minimo:

EXAMEN OBIJETIVO
Hemograma Identificar anemia, leucocitosis y

trombocitopenia.

Perfil de coagulacién Evaluar el riesgo de sangrado.

Plaguetas Confirmar condiciones para procedimientos
invasivos.

Creatinina Valorar la funcién renal.

Electrolitos Detectar  alteraciones que requieran
correccion.

Proteina C Reactiva (PCR) Valorar la actividad inflamatoria.

Procalcitonina (cuando esté disponible) Apoyar la evaluacion de infeccion sistémica.

Nota: La coagulopatia por hepatopatia no implica siempre transfundir de rutina. La evidencia
sugiere baja tasa de sangrado mayor incluso en coagulopatia leve-moderada al drenar
abscesos hepaticos.

7.4 Evaluacién por imagenes
La evaluacién imagenoldgica constituye la base para planificar el procedimiento.
Debe determinar:
» Localizacion anatomica.
e Tamafio de la coleccién.
e Volumen aproximado.
e Numero de colecciones.
e Presencia de tabiques.
e Contenido homogéneo o heterogéneo.
e Presencia de gas.
o Relacion con organos vecinos.
e Trayecto de acceso mas seguro.
e Existencia de vasos en la trayectoria.
e Riesgo de atravesar pleura o pulmdn

7.5 Indicaciones del drenaje percutaneo
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El procedimiento estard indicado cuando exista beneficio clinico esperado y una via de acceso
segura.

Indicaciones absolutas

INDICACION JUSTIFICACION
Colecciones intraperitoneales confirmado | Control del foco infeccioso, tratamiento por
por imagenes complicacion postquirtrgica.
Coleccion infectada con manifestaciones | Disminuir la carga bacteriana y controlar la
sistémicas sepsis.
Persistencia de fiebre pese al tratamiento
antibidtico
Coleccion mayor de aproximadamente 3-5
cm con indicacion clinica

Resolver el foco infeccioso.

Favorecer la resolucién mediante drenaje.

Evitar progresion de la infeccion y reducir
necesidad de reintervencion.
Colecciones asociadas a  pancreatitis | Manejo minimamente invasivo en pacientes

Colecciones postoperatorias sintomaticas

susceptibles de drenaje seleccionados.

Absceso intraperitoneal confirmado por ! .
o P P Control del foco infeccioso.
imagenes

Tamaiio orientativo por etiologia:

1. Diverticulitis: abscesos pequefios pueden tratarse con antibidticos; por encima de 3-5cm
aumenta el riesgo de fracaso de tratamiento conservador y, suele recomendarse drenaje.

2. Apendicitis: Absceso periapendicular bien circunscrito puede drenarse percutaneamente; la

apendicectomia diferida (intervalo) es controvertida y, puede no ser necesario en todos los
€asos.

3. En general: |las colecciones intra-peritoneales <3-4cm pueden resolverse con antibidticos si
es un absceso. Sin embargo, si miden >5cm se benefician mas con el drenaje.

Nota: El retraso del control del foco se asocia a peores resultados; se recomienda intervenir
prontamente una vez confirmada la coleccion susceptible de drenaje.

Indicaciones relativas
e Colecciones estériles sintomaticas.
e Hematomas organizados seleccionados.
e Bilomas.
e Seromas persistentes.
» Colecciones postraumaticas.

e Necesidad de obtener muestra para cultivo cuando la informacién microbioldgica pueda
modificar el tratamiento
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7.6 Contraindicaciones
Contraindicaciones absolutas

A U

Ausencia de una via de acceso segura

@ U
Alto riesgo de lesion de 6rganos o vasos.

Negativa del paciente o ausencia de | Respeto a la autonomia y aspectos legales.
consentimiento informado (cuando sea
aplicable)

Inestabilidad clinica que requiera otra
intervencién inmediata y prioritaria

El procedimiento debe posponerse hasta
estabilizacién, si es posible.

Ausencia de una via de acceso segura

Alto riesgo de lesion de drganos o vasos.

Negativa del paciente o ausencia de | Respeto a la autonomiay aspectos legales.
consentimiento informado (cuando sea
aplicable)

Inestabilidad clinica que requiera otra
intervencion inmediata y prioritaria

El procedimiento debe posponerse hasta
estabilizacion, si es posible.

Ausencia de una via de acceso segura

Alto riesgo de lesidn de 6rganos o vasos.

Contraindicaciones relativas

e Coagulopatia corregible.

e Plaquetopenia susceptible de correccién.

» Hipertension arterial no controlada.

e Falta de colaboracion del paciente cuando comprometa la seguridad del procedimiento.

e Colecciones muy pequefias sin repercusion clinica.

e Colecciones de dificil acceso que requieran una estrategia multidisciplinaria.

Nota: Las decisiones en estos casos deben individualizarse y quedar documentadas por el equipo

tratante.

7.7 Criterios para decidir el drenaje

La decisién debe considerar de manera conjunta:

Manifestaciones clinicas

CRITERIO EVALUACION _
Presencia de sintomas o signos compatibles

con infeccién o compresion.

Tamafio y caracteristicas de la coleccion

Volumen, contenido y complejidad.

Accesibilidad

Existencia de un trayecto seguro guiado por
imagenes.
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Balance entre beneficio esperado y riesgos
potenciales.

Estado general del paciente Comorbilidades y estabilidad clinica.
Resolucién de la infeccién, alivio de sintomas
o diagndstico microbioldgico.

Riesgo del procedimiento

Objetivo terapéutico

7.8 Evaluacion multidisciplinaria
Siempre que sea posible, la indicacién del procedimiento deberd ser consensuada entre:
e Meédico tratante.
e Radiodlogo Intervencionista.
¢ Cirugia General o especialidad correspondiente.
e Infectologia (en pacientes con infecciones complejas).
e Anestesiologia (cuando se prevea sedacion o anestesia).

¢ Unidad de Cuidados Intensivos, en pacientes criticos.

VIIl. EVALUACION PREPROCEDIMIENTO Y PREPARACION DEL PACIENTE.
8.1 Evaluacién clinica preprocedimiento

El médico radidlogo intervencionista debera realizar una valoracion previa documentada,
verificando:

Identificacion segura del paciente

e Nombre completo.

e Documento de identidad.

s Numero de historia clinica.

e Fecha de nacimiento.

e Confirmacion verbal con el paciente o familiar responsable.
Estado clinico actual

e Signos vitales.

e Estado hemodinamico.

e Saturacion de oxigeno.

e Presencia de fiebre o escalofrios.

e Dolor abdominal o toracico.
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e Dificultad respiratoria.

e Estado de conciencia.

e Balance hidrico.
Revision de antecedentes relevantes

e Cirugias abdominales previas.

e Enfermedad hepética o pancredtica.

» Enfermedad oncologica.

e Diabetes mellitus.

e Insuficiencia renal.

e Trastornos de coagulacion.

e Uso de anticoagulantes o antiagregantes.

e Alergias medicamentosas y al medio de contraste.

» Antecedentes de reacciones anafilacticas.
8.2 Examenes de laboratorio requeridos

El drenaje percutdneo de colecciones intraperitoneales se considera un procedimiento con
riesgo moderado a alto de sangrado, por lo que deberan revisarse los siguientes examenes:

VALOR DE REFERENCIA
EXAMEN VIGENCIA RECOMENDADA PARA EL PROCEDIMIENTO
Hemoglobina / Hematocrito <7 dias Segun evaluacion clinica
Recuento de plaquetas <7 dias =50 000/pL
INR <7 dias <1.5
TP /TTP <7 dias Sin alteraciones significativas
Creatinina sérica < 30dias Valarar funcidn renal
Electrolitos <7 dias Corregir alteraciones
relevantes

8.3 Manejo de anticoagulantes y antiagregantes

El médico tratante y el radiélogo intervencionista deberan coordinar la suspension o ajuste de
la medicacidn antitrombatica segtn el riesgo trombdtico del paciente y el riesgo hemorragico
del procedimiento.

Suspension orientativa (segtin evaluacién individual)
o Acido acetilsalicilico: evaluar riesgo/beneficio.

o Clopidogrel: suspender 5 dias antes si es clinicamente posible.
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e Heparina de bajo peso molecular: suspender 24 horas antes.
e Anticoagulantes orales directos: ajustar segun funcion renal y riesgo trombético.
e Warfarina: suspender y corregir INR segtin protocolo institucional.

Toda modificaciéon debera quedar documentada en la historia clinica.

8.4 Evaluacion por imagenes pre-procedimiento
El radiologo intervencionista debera revisar personalmente los estudios disponibles.
Estudios aceptados
e Ecografia abdominal.
e Tomografia computarizada contrastada o no contrastada.
e Resonancia magnética (si estuviera disponible y fuera relevante).
e Estudios previos comparativos.
Aspectos obligatorios a documentar
e Localizacion exacta de la coleccion.
e Dimensiones en tres ejes.
* Volumen estimado.
e Presencia de septos.
s Presencia de gas.
e Relacidn con diafragma y pleura.
» Relacion con higado, bazo, colon y estémago.
e Presencia de vasos en el trayecto.
» Via de acceso propuesta.
e Tipo de guia por imagenes a utilizar.

8.5 Ayuno y preparacion general

TIPO DE PROCEDIMIENTO AYUNO RECOMENDADO

Anestesia local 4—6 horas

Sedacién consciente 6 horas

Anestesia general 8 horas

Tipo de procedimiento Ayuno recomendado
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Ademas:
e Retirar prétesis dentales removibles.
e Canalizar via venosa periférica funcional.
e Verificar disponibilidad de oxigeno.
e Confirmar monitorizacién multiparametro
8.6 Antibioticoterapia
Pacientes con sospecha de coleccion infectada

Se recomienda iniciar o continuar antibioticoterapia de amplio espectro antes del
procedimiento, ajustada posteriormente segun cultivo y antibiograma.

Profilaxis antibidtica

Cuando la coleccién no tenga evidencia clara de infeccién, la necesidad de profilaxis sera
evaluada individualmente seguin:

e Origen de la coleccidn.
e Inmunosupresion,
e Presencia de material protésico.
e Riesgo de contaminacién durante el procedimiento.
8.7 Consentimiento informado
Antes del procedimiento debera verificarse:
e Consentimiento firmado por el paciente o representanie legal.

o Siel paciente viene de otro servicio (hospitalizacién) el documento debera ser
coordinado con personal de enfermeria a cargo o, el médico tratante, como
salida del paciente de su servicio hacia el servicio de Radiologia oncolégica e
intervencionista.

e Explicacion de riesgos, beneficios y alternativas.
o Posibilidad de complicaciones hemorragicas, infecciosas y pleuropulmonares.
e Necesidad potencial de conversidn a otro procedimiento o cirugia.
e Autorizacion para administracion de contraste y sedacion (si aplica).
El consentimiento debera archivarse en la historia clinica.

8.8 Verificacion de recursos y equipos
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Antes del ingreso del paciente a sala se confirmara la disponibilidad y operatividad de:
Equipos de imagen
e Ecdgrafo.
e Tomdografo (si aplica).
e Fluoroscopio / arco en C (si aplica).
Monitorizacion
e Monitor multiparametro.
e Oxigeno.
e Aspiracion.
e Desfibrilador.
Emergencia
e Carro de paro completo.
e Medicamentos de emergencia.
e Material para via aérea.
e Acceso a Codigo Azul.
Material estéril
s Set de drenaje percutaneo.
e Catéteres de diferentes calibres.
e Guias.
e Dilatadores.
e Campos estériles.
o Antisépticos.
» Guantes estériles.
e Gasas esteériles.
8.9 Checklist preprocedimiento (Sign In)

Antes de iniciar el procedimiento, enfermeriay, el médico operador deberan completar checklist
de verificacion. (Anexos)

8.10 Time Out (pausa de seguridad)
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Inmediatamente antes de |la puncidn se realizard una pausa obligatoria con participacion de todo
el equipo.

El médico operador confirmara verbalmente:
o Identidad del paciente.
s Procedimiento a realizar.
s Localizacién de la coleccion.
e Viade acceso.
e Tipoy calibre del catéter.
e Disponibilidad de imagenes.
» Disponibilidad de sangre o hemoderivados si fueran necesarios.
e Plan ante complicaciones.

La realizacion del Time Out debera quedar registrada en la hoja del procedimiento.

8.12 Criterios para diferir el procedimiento
El procedimiento debera postergarse cuando exista:
e Coagulopatia no corregida.
e Plaguetas < 50 000/pL.
e Inestabilidad hemodinamica no controlada,
e Hipoxemia severa.
e Falta de consentimiento informado.
e Ausencia de via de acceso segura.
o falla critica de los equipos de imagen,
e imposibilidad de garantizar condiciones de esterilidad y seguridad.

La decision y la conducta adoptada deberan documentarse en la historia clinica y comunicarse
al médico tratante.

IX. RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO Y MATERIALES

9. Equipo multidisciplinario

21



GUIA DE PROCEDIMIENTO: DRENAJE

Codigo [PTCLO-HRL -02

Fech
QP [R PERCUTANEO DE COLECCIONES = olribieits

e INTRAPERITONEALES GUIADA POR Versién
IMAGENES 01

La colocacion de un catéter percutdneo requiere la participacion coordinada de un equipo

multidisciplinario.

Tabla 1. Integrantes del equipo asistencial.

Profesional

Médico Radidlogo Intervencionista

Participacion
Responsable de la planificacion, ejecucidn del
procedimiento y manejo de complicaciones
inmediatas.

Médico tratante

Solicita el procedimiento, aporta Ia
informacién clinica, coordina el manejo
posterior y evalta la evolucion del paciente.

Médico anestesidlogo (cuando corresponda)

Administra sedacion o anestesia, monitoriza
al paciente y trata complicaciones
anestésicas.

Profesional de Enfermeria

Preparacion del paciente, técnica estéril,
instrumentacion, administracion de
medicamentos y cuidados posteriores.

Tecndlogo Médico en Radiologia

Manejo de los equipos de imagen,
optimizacidn de parametros técnicos y apoyo
durante el procedimiento.

Técnico de Enfermeria

Apoyo logistico, traslado y
acondicionamiento del paciente.

Ingenieria Biomédica

Garantiza el funcionamiento seguro y el
mantenimiento de los equipos biomédicos.

Responsable de Proteccion Radioldgica

Supervisa el cumplimiento de las medidas de
radioproteccidn para pacientes y
trabajadores.

Ingeniero en higiene y seguridad laboral

Evalta riesgos ocupacionales y promueve el
uso adecuado de EPP y medidas preventivas.

9.1 Competencias minimas del operador principal

El procedimiento debera ser realizado por un Médico Radidlogo con experiencia en el area
intervencionista con formacién especifica en procedimientos percutédneos guiados por imagenes

y, competencias demostradas en:
e Ecografia intervencionista.

e Tomografia intervencionista.

e Anatomia seccional del abdomen superior.

o Técnicas de acceso percutaneo (Seldinger y Trocar).

o Identificacion de complicaciones hemorragicas y, coordinar el manejo con el drea de

emergencia.
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¢ Identificacién de complicaciones pleuropulmonares y, coordinar el manejo con el drea
de emergencia/su servicio de referencia y/o area de cirugia cardiovascular.

» Control de infecciones.
e Proteccion radioldgica.
9.2 Infraestructura de la sala de procedimientos
La sala donde se realice el procedimiento deberd disponer, como minimo, de:
Condiciones estructurales
e Ambiente exclusivo o destinado para procedimientos intervencionistas.
¢ lluminacion adecuada.
e Sistema de climatizacion.
e Lavamanos clinico.
e Superficies lavables.
» Area para circulacion restringida.
e Arealimpiay érea para residuos.
Condiciones de bioseguridad
e Disponibilidad de soluciones para higiene de manos.
e Contenedores para residuos biocontaminados.
» Contenedores para objetos punzocortantes.
o Sefializacion de seguridad.

e Protocolos visibles para manejo de exposicion ocupacional.

9.3 Equipamiento biomédico

Tabla 2. Equipamiento indispensable

EQUIPO REQUISITO
Ecdgrafo de alta resolucion Obligatorio
Transductor convexo abdominal Obligatorio
Tomografo computarizado (cuando i e e

Seguin indicacion

corresponda)
Fluoroscopio o arco en C Segun complejidad del procedimiento
Manitor multiparametro Obligatorio
Desfibrilador Obligatorio
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Aspirador de secreciones Obligatorio
Fuente de oxigeno Obligatorio
Carro de paro completo Obligatorio
Bomba de infusion (cuando corresponda) Disponible

Sistema de comunicacion para Codigo Azul Disponible

9.4 Instrumental para el procedimiento
Material de acceso

e Aguja Chiba.

e Aguja de acceso ecoguiada.

e Agujaintroductora.

e Aguja coaxial (cuando corresponda).
Material para técnica de Seldinger

e Guias hidrofilicas.

e Guias rigidas.

e Dilatadores fasciales.

e Introductores.
Catéteres

e Catéter tipo Pigtail.

e Catéter multipropdsito.

e Catéteres de diferentes calibres segun la viscosidad y caracteristicas de la coleccion,
siendo de utilidad catéteres de 10 French, 10.5 French y, 12 French.

Material de drenaje
e Bolsas colectoras estériles.
e Sistemas cerrados de drenaje.
e Llaves de tres vias.
e Conectores.
9.5 Material estéril
e Campos estériles.
e Guantes estériles.

e Batas estériles.
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o Gasas estériles.

e Compresas.

e Jeringas.
e Agujas.
e Suturas.

e  Apositos transparentes.

s  Antisépticos.
9.6 Medicamentos requeridos
Sedacién y anestesia

e Lidocaina.

e Midazolam (si corresponde).

e Otros farmacos segln protocolo anestésico institucional.
Emergencia

o Adrenalina.

o Atropina.

e Amiodarona.

e  Antihistaminicos.

e Corticoides.

e Broncodilatadores.

e Soluciones cristaloides.
9.7 Equipos de Proteccion Personal
Para el procedimiento

e Gorro.

e Mascarilla quirdrgica.

e Proteccion ocular.

e Bata estéril.

e  Guantes estériles,
Proteccion radiolégica

e Chaleco plomado.
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o Protector tiroideo.
o Gafas plomadas.
e Dosimetro personal.

e Protector gonadal cuando corresponda.

9.8 Verificacién operativa de los equipos

Antes del inicio del procedimiento debera confirmarse:

VERIFICACION RESPONSABLE
Funcionamiento del ecégrafo Tecndlogo Médico

Funcionamiento del tomégrafo Tecndlogo Médico
Operatividad del monitor Enfermeria

Verificacion del desfibrilador Enfermeria

Disponibilidad del carro de paro Enfermeria

Disponibilidad de oxigeno Enfermeria

Sistema de aspiracion funcional Enfermeria

Material estéril completo Enfermeria Instrumentista
Catéter seleccionado Médico Operador

Equipos de radioproteccion disponibles Proteccion Radioldgica

X. TECNICA DEL PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO PARA DRENAJE
DE COLECCIONES INTRAPERITONEALES GUIADO POR IMAGENES.

10. Consideraciones generales
Antes de iniciar el procedimiento, el equipo asistencial debera confirmar que:
e El paciente cumple los criterios de seleccion establecidos en el presente protocolo.
* Se ha realizado la evaluacion clinica e imagenoldgica.
» Se dispone del consentimiento informado.
e Se han revisado los estudios de laboratorio pertinentes.
e Se cuenta con una via de acceso segura.
e Todo el equipamiento biomédico se encuentra operativo.
e El material estéril estd completo y vigente.
e Se harealizado el Sign In y el Time Out.

10.1 Preparacion de la sala
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La sala de Radiologia Intervencionista debera prepararse antes del ingreso del paciente.
Verificacion ambiental

e Limpieza y desinfeccién de superficies.

e Disponibilidad de insumos estériles.

e Funcionamiento del sistema de aspiracion.

e Disponibilidad de oxigeno.

o Verificacion del carro de paro.

e Comprobacion del monitor multipardmetro.

s Confirmacién del funcionamiento del ecégrafo y/o tomégrafo.
10.2 Recepcidn del paciente
Al ingreso a la sala se verificara:

e Identidad mediante doble identificador.

e Consentimiento informado.

e Sitio anatémico de la coleccidn.

e Examenes de |laboratorio.

°  Ayuno.

e Alergias.

e Medicacion anticoagulante.

e Acceso venoso permeable.

10.3 Posicionamiento del paciente

La posicion dependera de la localizacion de la coleccion y del trayecto de acceso planificado.

LOCALIZACION DE LA COLECCION POSICION RECOMENDADA
Subdiafragmatica derecha posterior Decubito lateral izquierdo o prono oblicuo,

segun la ventana de acceso.
Subdiafragmatica izquierda Decubito lateral derecho o supino con ligera
rotacion.
Coleccion anterior Dectibito supino.
Coleccion posterior Dectibito prono o lateral.
Localizacion de la coleccion Posicion recomendada

La posicién elegida debera proporcionar:
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o Estabilidad del paciente.
e Acceso seguro,
e Adecuada visualizacién por imagenes.
e Comodidad para el operador.
10.4 Monitorizacién
Durante todo el procedimiento se realizard monitorizacion continua de:
» Frecuencia cardiaca.
e Presion arterial.
e Saturacion de oxigeno.
e Frecuencia respiratoria.
e Estado neuroldgico (cuando corresponda).
e Escalade dolor.
10.5 Preparacion del campo estéril

La preparacion del sitio de puncién comprende:

Higiene de manos
Realizada conforme a los "Cinco Momentos" de la OMS.

Antisepsia

Aplicacion de solucién antiséptica institucional (por ejemplo, clorhexidina alcohélica cuando no
exista contraindicacion), respetando el tiempo de secado indicado por el fabricante.

Colocacion del campo estéril

e Campos fenestrados.

e Cobertura amplia.

e Proteccion de equipos.
Vestimenta estéril

* Bata esteéril.

e Guantes estériles.

e Gorro.

e Mascarilla.
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e Proteccidn ocular.
10.6 Seleccién del método de guia por imagenes

El método de guia deberd seleccionarse considerando la localizacién y caracteristicas de la
coleccién.

MODALIDAD INDICACIONES
Colecciones bien definidas y accesibles, sin

Ecografia interposicion de gas u otras limitaciones que
impidan una adecuada visualizacion.
Colecciones profundas, complejas o cuando
la ecografia no permite un trayecto seguro.
Como complemento para verificar la posicion
Fluoroscopia del catéter o administrar contraste cuando
esté indicado.

Tomografia computarizada

La eleccién deberé quedar documentada en el registro del procedimiento.
10.7 Planificacion del trayecto de acceso

Antes de la puncién, el radiélogo intervencionista definird el trayecto mas seguro,
considerando:

e Distancia hasta la coleccion.
e Relacion con diafragma y pleura.

e Vasos sanguineos,

s Higado.
e Bazo.
e Colon.

e Estomago.

e Pulmon.

e Espacios intercostales.
e Costillas.

El trayecto seleccionado debera minimizar el riesgo de lesion de 6rganos y estructuras
vasculares.

10.8 Anestesia local y sedacion

Se infiltrara anestesia local en el sitio de puncion. La sedacidn consciente o anestesia sera
administrada cuando esté indicada, con monitorizacion continua y siguiendo los protocolos
institucionales.
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10.9 Puncién de la coleccién

La puncién se realizard bajo visualizacion continua mediante la modalidad de imagen
seleccionada.

El operador debera:
e Mantener la visualizacion de la punta de la aguja.
o Confirmar la entrada en la coleccion mediante aspiracion del contenido.
e Evitar movimientos bruscos.
e Corregir la trayectoria si fuera necesario.

Una vez confirmada la ubicacidn, se podra obtener una muestra para analisis microbiolégico y
bioquimico, segtin indicacion clinica.

10.10 Colocacion del catéter (Técnica de Seldinger)
Cuando se utilice esta técnica, el procedimiento incluira las siguientes etapas:
1. Introduccion de la guia metdlica a través de la aguja.
2. Retiro de la aguja manteniendo la guia en posicion.
3. Dilatacion progresiva del trayecto segun el calibre del catéter seleccionado.
4. Avance del catéter sobre la guia hasta la cavidad de la coleccién.
5. Retiro de la guia.
6. Despliegue del sistema de retencion del catéter (cuando corresponda).

7. Confirmacién de la posicion mediante imagenes.

10.11 Verificacién del drenaje
Se verificara:
e Salida espontdnea del contenido.
e Permeabilidad del catéter.
¢ Ausencia de fugas.
o Adecuada expansion del extremo del catéter.
e Posicidn correcta en la coleccion.

Cuando esté indicado, podra realizarse una inyeccion controlada de medio de contraste para
confirmar la localizacion y permeabilidad del drenaje.
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10.12 Fijacion del catéter
El catéter debera fijarse para evitar desplazamientos accidentales mediante:

s Sistema de fijacion del propio catéter.

e Sutura no absorbible, si estd indicada.

» Dispositivo de fijacion sin sutura, cuando esté disponible.

e Ap0sito estéril transparente que permita la inspeccion del sitio de insercidn.
10.13 Registro del procedimiento

Al finalizar, el operador documentard en la historia clinica:

Diagnostico.

e Indicacion del procedimiento.

o Modalidad de guia utilizada.

e Viade acceso.

e Tipoy calibre del catéter.

e Técnica empleada (Seldinger o Trocar).

» Caracteristicas del liguido drenado (aspecto, color, volumen inicial).
e Muestras enviadas a laboratorio.

e Complicaciones inmediatas posterior al procedimiento y, manejo por la especialidad
que corresponda.

e Tolerancia del paciente.
e Recomendaciones de seguimiento.
10.14 Criterios de éxito técnico

Se considerara que el procedimiento ha alcanzado un éxito técnico cuando se cumplan los
siguientes criterios:

7 CRITERIO RESULTADO ESPERADO
Acceso exitoso a la coleccion Confirmado por imdgenes

Posicion correcta del catéter Confirmada por imagenes

Inicio del drenaje Evidenciado durante el procedimiento
Ausencia de complicaciones mayores ' T

. . P ¥ Confirmada al finalizar

inmediatas

Registro completo del procedimiento Documentado en la historia clinica
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Retirada del catéter: Criterio absejtivos incluyen un débito >10ml/24 h, sin pus y, resolucion por
imagen. Estudios observacionales sugieren menor recidiva si se documenta por imagen antes de
retirar; otros muestran baja tasa de recurrencia al retirar sin imagen si cumple criterios clinicos

y, de débito.

Xl. PUNTOS CRITICOS DE CONTROL (PCC) DURANTE LA COLOCACION DE CATETER
PERCUTANEO PARA DRENAJE DE COLECCIONES INTRAPERITONEALES.

11.1 Matriz de Puntos Criticos de Control.

| ETAPA
| PROCEDIMIENTO

ldentificacion

DEL |

PUNTO CRITICO DE
CONTROL

Confirmacion

RIESGO ASOCIADO

Procedimiento

MEDIDA DE
CONTROL

Daoble
identificador vy

* RESPONSABLE

Enfermeria vy

| VERIFICACION

METODO DE

Checklist Sign

. i : en aciente e Médico
del paciente de identidad . P verificacion con In
equivocado A Operador
histaria clinica
Confirmar firma
Revision  del | Consentimiento | Incumplimiento |y  explicacion , .
- : oy Enfermeria Historia clinica
consentimiento | incompleto legal y ético del
procedimiento
Revision de | Confirmar Revision - ;
. o o Acceso : Radiologo Imagenes
estudios de | localizacion de | . conjunta por el - . e
i ez incorrecto Intervencionista | diagnosticas
imagen la coleccion operador
Evaluacion de | Verificacion de " Revisar INR, TP, | Médico Y
, L Hemorragia Historia clinica
laboratorio coagulacion TTP y plaquetas | Operador
Verificar
Preparacion del | Esterilidad del integridad ; Lista de
P . . IAAS . B . V| Enfermeria .
material instrumental vigencia del verificacién
material
Confirmacion . Pausa de .
. Error de sitio o : . Registro  del
Time Out del o seguridad con | Todo el equipo L
. técnica . procedimiento
procedimiento todo el equipo
e i - Evaluacion .,
Planificacion Seleccion de la | Lesion de | . ey Radidlogo ;
: ; imagenologica I Ecografiao TC
del trayecto via de acceso Organos o vasos . Intervencionista
en tiempo real
! e i o Avance
Visualizacién Puncién de ; -
- ) . _ | controlado bajo | Radidlogo lmagen en
Puncion continua de la | pleura, pulmon : e .
. guia por | Intervencionista | tiempo real
aguja 0 vasos S
imagenes
- Posicion - Confirmacion -
Introduccion de Creacion de - Radidlogo
, adecuada de la fluoroscoépica o _— Imagen
la guia 5 falso trayecto = Intervencionista
guia ecografica
Dilatacion del | Dilatacidn Sangrado o | Uso secuencial | Médico Observacion
trayecto progresiva perforacion de dilatadores | Operador directa
Colocacion del | Ubicacion R Confirmar Radidlogo )
, Drenaje ineficaz g T Imagen final
catéter correcta posicion Intervencionista
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mediante
imagenes
Fijacion con
Fijacién del | Estabilidad del | Desplazamiento | sutura o} . iy
. . oy : . o Enfermeria Inspeccion
catéter dispositivo accidental dispositivo
especifico
Inicio del | Funcionamiento | Obstruccién o | Comprobar Médico y .,
. . i ; Observacion
drenaje del sistema fuga permeabilidad | Enfermeria
Finalizacion del | Registro clinico | Pérdida de | Documentacién | Médico e e
- ; - : g Historia clinica
procedimiento | completo informacion inmediata Operador

11.2 Clasificacién de los Puntos Criticos segun su impacto

Predictores del fracaso del drenaje: Cavidad residual tras el primer procedimiento, fistula biliar,
fistula enteral, absceso grande o, mal definido o con apendicolito, pueden anticipar necesidad
de reintervencion o cirugia.

Mortalidad comparada: En infecciones postoperatorias, las series muestran mayor mortalidad
con drenaje abierto frente al percutaneo, tras ajustar gravedad.

Indicacidn quirdrgica: Peritonitis difusa, focos no drenables, necrosis o fuga incontrolable suelen
requerir abordaje quirtrgico; aun asi el drenaje percutdneo puede ser puente que reduce
complicaciones en situaciones seleccionadas.

PCC Tipo | — Criticos
Su incumplimiento puede producir dafio grave al paciente.
Ejemplos:

e Error en la identificacion del paciente.

e  Procedimiento en sitio incorrecto.

e Coagulopatia no detectada.

e Lesidn vascular mayor.

e Hemorragia pulmonar.

o  Shock anafilactico.

e Paro cardiorrespiratorio.

Accion: Terminar el procedimiento, evaluar la gravedad de la complicacion con estudio
radioldgico, ecografico y/o tomografico control y, derivacion con la especialidad competente
para resolver la condiciéon. Comunicacién del médico tratante con el drea de apoyo al
diagndstico.

PCC Tipo Il = Mayores
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Pueden comprometer el éxito del procedimiento.
Ejemplos:

e Catéter con falla de fabrica.

e Material no estéril.

e Obstruccion del drenaje.

e Trayecto inadecuado.

e Fijacion deficiente.

Accion: Corregir antes de continuar.

PCC Tipo lll — Menores
No generan dafio inmediato, pero afectan la calidad del proceso.
Ejemplos:
* Registro incompleto.
e Retrasos en la documentacion.
e Rotulado incorrecto de muestras.
e Omision de datos en el checklist.
Accion: Corregir antes del cierre del procedimiento.
11.4 Seiiales de alarma durante el procedimiento

El equipo debera terminar de fijar el catéter y, reevaluar la situacidn cuando se presente alguna
de las siguientes condiciones:

Clinicas
e Hipotension arterial.
e Taquicardia persistente.
o Bradicardia significativa.
e Hipoxemia.
e Dolor intenso e inesperado.
e Alteracion del estado de conciencia.
e Sangrado activo.
e Reaccion alérgica.
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Imagenolégicas
e Neumotdrax.
e Hemotdrax.
e Extravasacion de contraste.
e Lesion de viscera hueca.
e lesion vascular.
e Posicion inadecuada del catéter.
Técnicas
o Imposibilidad para avanzar la guia.
¢ Resistencia durante la dilatacion.
e Catéter fuera de la coleccion.
e Ausencia de drenaje tras la colocacion.
11.5 Criterios para suspension inmediata del procedimiento
El procedimiento debera interrumpirse cuando ocurra:
e Paro cardiorrespiratorio.
e Shock anafilactico.
e Hemorragia no controlada.
e Inestabilidad hemodinamica persistente.
e Lesion vascular mayor.
e Lesion de drgano solido con repercusion clinica.
e Falla critica del ecégrafo o tomdgrafo sin alternativa segura.
e Pérdida de esterilidad del campo que no pueda corregirse.
e FError de identificacion del paciente detectado antes de completar el procedimiento.
11.6 Reanudacion del procedimiento
Una vez controlada la situacion, el equipo debera:
1. Reevaluar al paciente.
2. Confirmar nuevamente la indicacion del procedimiento.
3. Verificar que el riesgo sea aceptable.

4, Realizar un nuevo Time Out.
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5. Registrar el evento y las acciones correctivas adoptadas.
XII. GESTION DE RIESGOS ASISTENCIALES ESPECIFICOS DEL PROCEDIMIENTO
12.1 MATRIZ DE RIESGOS ASISTENCIALES
BARRERAS DE
ETAPA RIESGO ASISTENCIAL CONSECUENCIA SEEHIRTIAD RESPONSABLE INDICADOR
Doble
identifi
R Error en la | Procedimiento ld.en Iflcad'()t:, % de
Verificacion de | . i . historia clinica, e . Y
. - identificacion en paciente Enfermeria | identificacidn
identidad ; . pulsera de
del paciente equivocado y S correcta
identificacién,
Sign In.
Revision
. Consentimiento o e.s © - % de
Consentimiento | . Incumplimiento | obligatoria . -
X incompleto o S Enfermeria. | consentimientos
informado - legal y ético antes del
inexistente : completos
ingreso a sala
L Revision
Interpretacion ot di
Revision de | incorrecta de la | Acceso ; ,J s % de planificacion
. - . imagenes y | Radidlogo
imagenes localizacion de | inadecuado e, documentada
e planificacion
la coleccion
del trayecto
Evaluacion Coagulopatia Vafinieacion e % de laboratorios
; EUIupe Hemorragia | INR, TP, TTP y | Médico o c
laboratorial no identificada revisados
plaquetas
’ Porsi o d liacio —
Suspension de S Sangrado Conci lac',o n Médico % de
: efecto farmacologicay _
anticoagulantes ) mayor | tratante cumplimiento
anticoagulante documentacidn
Higiene de
i o S manos, % de
Preparacion del | Contaminacion ; ; ; i
" IAAS antisepsia y | Enfermeria | cumplimiento de
campo estéril del campo o |
campos técnica estéril
estériles
' ’ Planificacid
Seleccion  del | Trayecto Lesion de | anmieacion - % de trayectos
. P mediante Radidlogo
trayecto inseguro érganos ovasos | . documentados
imagenes
- 27 P me’a P 215 Tasa de
Puncidn Lesion pleural Neumotorax imagenes en | Radidlogo ’
: neumotorax
tiempo real
- Hemotdérax o | Seleccion  de :
L. Lesion . YA » Tasa de lesiones
Puncidn insuficiencia acceso seguroy | Radidlogo
pulmonar ; : e pleuropulmonares
respiratoria monitorizacion
i b ldentificacion e
-, Lesion hepatica . .. L, Complicaciones
Puncidn . Hemorragia anatdmica Radidlogo L
o esplénica — hemorragicas
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Introduccién de ST
la eufa Falso trayecto Fracaso técnico | continua  por | Radidlogo | Exito técnico
& imagenes
il io Inciden
. .. Perforacion de | Sangrado 0 i atac'n - cicentes
Dilatacion 5 A progresiva vy | Radidlogo | durante la
tejidos lesidn visceral : o
controlada dilatacion
Confi i0
Colocacion del | Posicidn Drenaje sl |rmaC|0'n - Posicion correcta
2 ; S por ecografia o | Radidlogo B
catéter inadecuada ineficaz TC del catéter
- Doble % d tr
Obtencién de | Rotulado Error B ; o ce rmuestras
) ST verificacion Enfermeria | correctamente
muestras incorrecto diagndstico . . i
antes del envio identificadas
Fijacion con
Fijacion del | Desplazamiento | Pérdida del | sutura 0 , | Tasa de
: : ; . - Enfermeria .
catéter accidental drenaje dispositivo desplazamiento
especifico
Lavado %
o Obstruccion del | Persistencia de | comprobacion | Médico vy | Tasa de
Drenaje inicial : s . L
catéter la coleccion de Enfermeria | obstruccion
permeabilidad
Evaluacion de
Reaccién antecedentes y Incidencia de
Procedimiento | alérgica al | Anafilaxia disponibilidad | Médico reacciones
contraste de medicacion adversas
de emergencia
Principio
- Exposicion a | Riesgo ALARA, Todo el | Cumplimiento de
Procedimiento o ; s ; . v
radiacion ocupacional blindajes y | equipo radioproteccion
dosimetria
STy Registro Pérdida de | Historia clinica e % de registros
Finalizacion : s Médico
incompleto trazabilidad estructurada completos
R 5 | Vigilanci ;T
o — . etrasc‘)' en la |'g|'ancna Médico Complicaciones
Seguimiento sl deteccion  de | clinica e detectadas
monitorizacion L . iy tratante
complicaciones | imagenoldgica oportunamente

12.2 Clasificacion de los riesgos

Los riesgos identificados se clasificardn seglin su impacto clinico y la probabilidad de

ocurrencia:

Nivel Descripcién Ejemplos
. Hemorragia masiva aro
» Puede ocasionar muerte o piaee ke b
Critico 5 cardiorrespiratorio,  sepsis
dafio permanente
grave
Requiere intervencion , .
y : ; . Neumotorax, lesion de
Alto inmediata o mediata segun | , : > ;
y , viscera, migracion del catéter
evaluacion por el drea
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especializada vy, puede
prolongar la hospitalizacion.
Genera complicaciones | Obstruccion del catéter,
Moderado controlables o necesidad de | infeccion local, dolor
tratamiento adicional persistente
. Errores menores de
. Impacto limitado y 5
Bajo P . documentacion, retrasos en
facilmente corregible i
el procedimiento

12.3 Barreras de seguridad
El protocolo incorpora barreras de seguridad en todas las fases:
Barreras administrativas
e Protocolo institucional vigente.
o Capacitacion periddica.
e Credencializacion del personal.
e Consentimiento informado.
e Checklist de seguridad.
Barreras técnicas
e Guia por imagenes en tiempo real.
s Técnica estéril.
e Confirmacion de la posicion del catéter.
o Verificacion del funcionamiento de equipos.
e Disponibilidad del carro de paro.
Barreras humanas
¢ Comunicacion efectiva,
e Time Out.
e Trabajo multidisciplinario.

e Supervision del procedimiento.

Reporte de incidentes y eventos adversos.
Barreras organizacionales
e Programa de auditorias clinicas.

e Revision de indicadores.
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Analisis de eventos adversos.

Reuniones de mejora continua.

Actualizacién periddica del protocolo.

12.5 Gestion de eventos adversos

Todo incidente o evento adverso debera:

1. Ser atendido de forma inmediata.

2.

&> w

X,

Registrarse en la historia clinica.

Notificarse conforme al sistema institucional de seguridad del paciente.

Analizarse mediante metodologia de analisis de causa raiz cuando corresponda.

Generar acciones correctivas y preventivas.

Incorporarse a los programas de mejora continua.

CONTROL:

ETAPA D

£k PELIGRO

PROCEDIMIENTO

TIPO DE PELIGRO

RIESGO

CONSECUENCIA

MATRIZ IDENTIFICACION DE PELIGROS RIESGOS CONSECUENCIAS Y MEDIDAS DE

MEDIDAS DE
CONTROL
(JERARQUIA DE

Recepcion
paciente

del | Error de

identificacion

Seguridad  /
Organizacional

Procedimiento
en paciente
incorrecto

Evento
dafio grave

centinela,

CONTROLES)
Administrativo:
doble
identificacion,
pulsera,
historia clinica,
checklist y Time
Out.

Traslado
paciente

Camilla o silla en
movimiento  {en
mal estado)

del

Mecanico

Caida
paciente

del

Golpes
Fracturas,
traumatismos

Ingenieria:
camillas
frenos.
Administrativo:
capacitacion
para el
traslado.

con

Movilizacion
paciente

del | Manipulacion

manual

Ergondmico

Sobreesfuerzo
del personal

Lesiones
musculoesqueléticas

Ingenieria:
ayudas
mecanicas.
Administrativo:
técnicas de
movilizacién.

Preparacion
campo

= fluidos biolégicos

Bioldgico

Exposicién a
fluidos

Infecciones
ocupacionales

EPP: guantes,
mascarilla,
proteccion
ocular y bata.
Administrativo:
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higiene de
manos.

Antisepsia

Manipulacién de
antisépticos

Quimico

Irritacion 0
alergia

Dermatitis, reaccion
alérgica

Sustitucion:
productos
menos
irritantes
cuando sea
posible.  EPP:
guantes.

Uso de anestésico
local

Manipulacion
inadecuada de la
anestesia

Quimico

Reaccion
adversa

Anafilaxia

Administrativo:
verificar
antecedentes
alérgicos y
disponer  de
medicacion de
emergencia.

Uso de medio de
contraste

Manipulacion
inadecuada de
contraste

Quimico

Exposicion  al
contraste

Anafilaxia, lesion

renal aguda

Administrativo:
valoracion
clinica,
hidrataciéon vy
monitorizacian.

Fluoroscopia / TC

Radiacion
ionizante

Fisico

Exposicion a
radiaciones
ionizantes

Efectos estocasticos
y deterministas

Ingenieria:
blindajes.
Administrativo:
principio
ALARA.
chaleco
plomado,
protector
tiroideo, gafas
plomadas y
dosimetro.

EPP:

Equipos eléctricos

Energia eléctrica

Eléctrico

Descarga
eléctrica

Lesiones 0
quemaduras

Ingenieria:
mantenimiento
preventivo.
Administrativo:
inspeccion
preuso.

Puncion percutanea

Aguja

Mecdnico

Puncion
accidental

Lesién ocupacional y
exposicion bioldgica

Ingenieria:
dispositivos de
seguridad.
Administrativo:
técnica segura.
EPP: guantes.

Manipulacion  de
material
cortopunzante

Agujas y bisturi

Mecanico

Cortes

Exposicion a sangre

Administrativo:
no
reencapsular
agujas.
Ingenieria:
contenedor
rigido cercano.
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Administrativo:
Introduccion de la | Instrumental v Lesion técnica
; sis Mecanico ; Trauma local ;
guia metalico accidental estandarizada y
supervision.
Administrativo:
inmovilizacién
Colocacién del | Movimiento  del , Desplazamiento | Lesion de drganos o | adecuada y
X X Seguridad . ..
catéter paciente de la aguja vasos sedacion
cuando esté
indicada.

Drenaje de Ila
coleccion

Salpicadura de
fluidos

Biolégico

Exposicion a
secreciones
infectadas

Infecciones
ocupacionales

EPP: protector
facial, bata
impermeable,

guantes dobles
si estd indicado.

Toma de muestras

Manipulacién de
fluidos

Bioldgico

Contaminacién
cruzada

IAAS y exposicion
ocupacional

Administrativo:
rotulado
correcto y
transporte
Seguro.

Eliminacion de
residuos

Residuos
biocontaminados

Bioldgico

Exposicion con
residuos
infecciosos

Infecciones

Administrativo:
segregacion
segun
normativa.
ingenieria:
contenedores
adecuados.

Retiro de material

Objetos
cortopunzantes

Mecanico

Pinchazo
accidental

Infecciones
peligrosas

Administrativo:
eliminacién
inmediata en
contenedor
rigido.

Limpieza de
equipos

Desinfectantes

Quimico

Exposicion a
sustancias
quimicas

Dermatitis, irritacion
ocular

EPP: guantes y
proteccion
ocular.
Ventilacion
adecuada.

Permanencia
prolongada del
personal

Posturas estaticas

Ergondmico

Fatiga fisica

Trastornos
musculoesqueléticos

Administrativo:
pausas activas y
ergonomia del
puesto.

Situaciones de
emergencia

Paro
cardiorrespiratorio

humano

Retraso en la
atencién

Muerte del paciente

Administrativo:
Codigo  Azul,
carro de paro
operativo,
entrenamiento
en BLS/ACLS.
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