Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERY

Instituto Nacional
de Ciencias
Neuroldgicas Ne {12 2022-DG-INCN
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 06de ﬂ?}(io del 2022.
VISTOS:

Exp. Adm. N° 22-008914-001, que contiene el INFORME N° 080-2022-ANEST-DNC-INCN, de
fecha 20 de junio de 2022, de la Jefa del Servicio de Anestesiologia, Analgesia y Reanimacion,
INFORME N” 037-2022-INCN-DENC, de fecha 21 de junio de 2022, del Director Ejecutivo de
Investigacion, Docencia y Atencién Especializada de Neurocirugia, INFORME N° 065-2022-
UO-OEPE/INCN, de fecha 23 de junio de 2022, del Jefe de la Unidad de Crganizacion de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 278-2022-OEPE/INCN, de
fecha 23 de junio de 2022, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamienta
Estratégico y el INFORME N° 267-2022-OAJ/INCN, de fecha 30 de junio de 2022, de ia Jefa
de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroidgicas, v;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 —~Ley General de Salud,
establecen que ‘La salud es condicién indispensable del desarrollo humano ¥ medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”: “La proteccion de ia salud és de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado vigilaria y promoveria®™

Que, con Resolucion Ministerial N® 826-2021/MINSA, se aprueba las "Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual tisne como obietivo
general "Establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacion
O actualizacion, aprobacién, difusién, implementacién y evaluacién de los Documentos
Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de las funciones rectoras”;

Que, el numeral 54 de la V Disposicion General de iz citada norma sefiaia los tipos de
documentos normativos, enconirandose entre ellos la Guia Técnica; v en el literal 6.1.3,
numeral 6.1.2 de la VI Disposicién Especifica, define a la Guia Técnica “Es ef documento
normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el
desarrcllo de determinados procesos. procedimientos u actividades administrativas,
asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que
permite al operador segin un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo
de un proceso, procedimiento o actividades, y al desarrollo de una buena préctica”™

Que, asimismo refiere que las Guias Técnicas pueden ser del campo administrativo, asistencial
o sanitario;

Que, la aplicabilidad de la Guia Técnica se basa en la revision cientifica, tecnoldgica y la
experiencia sistematizada y documentada sobre el tema que aborda. En el caso de las GPC,
el Ministerio de Salud aprueba aquellas que estan relacionadas a patologias gue constifuyen
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problemas de salud publica, estan priorizadas y presentan una respuesta del Estado basada
en evidencias y en las caracteristicas de aplicabilidad en la realidad def pais {...). La Guia
Técnica es de apiicecion en todas las unidades organicas, Organcs, organismos o
depandencias del Ministerio de Salud, DIRIS, DIRESAS, GERESAS (¢ /as que hagan sus veces
en gf ambito regional) o sus establecimientos de salud, expresamente indicados. Los demas
astablecimientos del Sector Salud a nivel nacional, pueden aplicarlas, o citarlas como referencia
en la elaboracion de sus propias gulas;

Que, mediante el INFORME N° 080-2022-ANEST-DNC-INCN, de fecha 20 de junic de 2022, ia
Jefa del Servicio de Anestesiologia, Analgesia y Reanimacion, soliciia la evaluscion vy
aprobacién de la Guia Técnica de Monitoreo Hemodinamico Avanzado en Paciente
Neuroguirtrgico, la misma que es traslada con el INFORME N” 037-2022-INCN-DENC, de
fecha 21 de iunio de 2022, por el Director Ejecutive de Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada de Neurccirugia. resolutivo,

Que, con &l INFORME N° 085-2022-UQ-OCEPE/INCN, de fecha 23 de junio de 2022, &l Jefe de
la Unidad de Crganizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinion
técnica favorable, acerca del anteproyecto de la Gula Técnica: “Monitoreo Hemodinamico
Avanzado en Paciente Neuroquirrgico’, elaborado por el Servicio de Anestesia, Analgesia y
Reanimacién y presentado por la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
Especiaiizada en Neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias Neurolgicas (INCN), estando
en cumplimiento con los criterios de Ia Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA gue aprueba
las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’,
refrendado con el PROVEIDO N° 278-2022-CEPE/INCN, de fecha 23 de junio de 2022, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Que, la Guia Técnica "Monitoreo Hemodinamico Avanzado en Paciente Neuroquirdrgico”, tiene
por finalidad permitir hacer una evaluacién diagnostica como servir de guia en las diferentes
estrategias terapéuticas, especiaimente para el manejo de fluidos y farmacos. A su vez, puede
ayudar a mejorar los resultados de los pacientes Neuroquirtrgicos en términos de reduccién de
complicacionas, tiempo de duracion de la ventilacion mecanica, entre otros, y con ello la
~ morbilidad y las estancias hospitalarias, con el objetivo de optimizar y mejorar los desenlaces
L perioperatorios del paciente quirdrgice crifice ¢ programado en procedimientos quirirgicos de
alto riesgo;

Que, conforme se desprende de los documentos emitidos por la Unidad de Organizacion y del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico han efectuado la revision
al anteproyecte de la Guia Técnica "Monitorec Hemodinadmico Avanzado en Pacienie
Neuroquirtrgico”, y recomienda su aprobacion.

Con &l propdsito de continuar con el desarrolio de las actividades y procesoes administrativos a
nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, resulta pertinente atender la propuesta presentada por el Director de la Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especizlizada en Neurocirugia;

Con la visacion del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Neurocirugia, del Director Ejecutivo de fa Oficina Ejecutive de
Plansamiento Estratégico v de la Jefa de ia Oficina de Asescria Juridics;

De conformidad con o dispuesio en la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba
ias "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministedo de Salud” | v
conforme a las prerrogativas dispuesias en el inciso g) del articuio 11° del Regiamento de
Organizacion y Funciones del Instifuto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA v la Resolucion Ministerial N° 003-2022/MINSA, que
delega facultades a diversos funcionarios del Ministerio de Salud durante el Afio Fiscal 2022;
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D, TEJADAPR.

Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERY
Tustituto Nacional

de Ciencias

Neuroldgicas Ne 1H2-2022-DG-INCN

¥

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 06 de Jdio del 2022.

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR la Guia Técnica "Monitoreo Hemodinamico Avanzado en
Paciente Nedroquirargico”, vy que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion
Directoral.

Articulo Sequndo. - ENCARGAR al Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Neurocirugia proceda con la implementacién, supervision y seguimiento de
las Guia Técnica "Monitoreo Hemodinamico Avanzado en Paciente Neuroguirirgico”.

Articulo Tercero. - DEJAR SIN EFECTO todo acio resolutivo que se oponga a lo dispuesto en
la presente resolucidn.

Articulo Cuarto. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacion de la
presente Resolucion Directoral en el portal de la pagina web del instituto Nacional de Ciencias
Neurcidgicas de conformidad con las normas de Transparencia y Accesc a la Informacion
Pdblica.

Registrese, comuniguese y cimplase

M.C. Esp. ENRIQUE MEDINA RUBIO
Director ded Especializado

JEMR/LAAT/DATPICLBV.
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GUIA TECNICA:
“MONITOREO HEMODINAMICO AVANZADO EN PACIENTE
NEUROQUIRURGICO”

L. FINALIDAD

Utilizar el monitoreo hemodinamico avanzado en pacientes neuroquirtirgicos nos va a permitir
hacer una evaluacién diagnéstica como servir de guia en las diferentes estrategias
terapéuticas, especialmente para el manejo de fluidos y farmacos. A su vez, puede ayudar a
mejorar los resultados de los pacientes neuroquirirgicos en términos de reduccién de
complicaciones, tiempo de duracién de la ventilacién mecanica, enire otros, y con elio la
morbimortalidad y las estancias hospitalarias.

Il OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Optimizar y mejorar los desenlaces perioperatorios del paciente quirtirgico critico o
programada en procedimientos quirdrgicos de alto riesgo

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Uniformizar los criterios para la aplicacion del Monitoreo Hemodinamico en el
paciente neuroquirtirgico

¢ Disminuir los riesgos inherentes al procedimiento

o Definir las caracteristicas de los pacientes o procedimientos quirurgicos que requieren
de monitoreo hemodinamico

e Describir los beneficios y riesgos de la diversas técnicas de monitorizacién
hemodinamica

lL. AMBITO DE APLICACION

Esta guia sera aplicada en los pacientes con diagnédstico de patologia neurcquirdrgica,
programados electivamente o de emergencia, que cumplan con los criterios para la aplicacion
de monitorizacién hemodinémica avanzada o a los que por la naturaleza del procedimiento a
realizar, la evolucién natural de la enfermedad quiriirgica o las comorbilidades asociadas,
requieran de la medicién de variables hemodinamicas para la toma de decisiones intra o
postoperatoria.

V. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

» Monitoreo hemodinémico avanzado

V. CONSIDERACIONES GENERALES

Tradicionalmente, el monitoreo hemodinamico puede clasificarse en:

e De rutina: incluye EKG, pulsoximetria, medicién no invasiva de la presion arterial.
e Expandido: monitoreo invasivo de la presion arterial y de la presion venosa central.
* Avanzado: de manera primaria incluye la medicion del gasto cardiaco.

La evaluacién clinica y el monitoreo hemodinamico de rutina deben ser prioritarios en todos
los pacientes quirirgicos, sin embargo, hay 2 indicaciones generales para el monitoreo
yemodinamico avanzado:

» El paciente en riesgo de inestabilidad hemodinamica.

o B gtabi q’ﬁi hemodinamicamente inestable.

o - )
b i a0 GUIA TECNICA:
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La terapia guiada por metas (GDT) es un estandar de cuidado hoy en dia para el paciente
hemodinamicamente inestable. En pacientes “en riesgo” el rol de la optimizacion preventiva
guiada por metas aun es materia de debate, sin embargo, hay cada vez mas conclusiones de
investigacién que muestran beneficio en el prondstico postintervencional, especialmente en
términos de reduccion de morbilidad.

La inestabilidad hemodinamica tipicamente resulta de factores relacionados al paciente o
factores relacionados a la intervencion. Los factores asociados al paciente incluyen:

e [Edad avanzada.

e Estado agudo de la enfermedad.

o Comorbilidades asociadas como enfermedad coronaria, hipertension, enfermedad
valvular, arritmias, falla cardiaca, diabetes, enfermedad renal o hepatica, insuficiencia
respiratoria.

Los factores relacionados a la intervencion incluyen:

e Perdida sanguinea mayor.
o o Compresion mecanica directa del sistema cardiovascular.
e Reaccion al estrés por trauma quirirgico mayor.

Los monitores pueden clasificarse en 4 grupos de acuerdo a la tecnologia gue utilicen para tal
fin. De acuerdo su invasividad, el catéter de arteria pulmonar representa la técnica mas
invasiva en contraste con las técnicas de monitorea hemodinédmico minimamente invasivo, las
técnicas invasivas requieren de ciertas condiciones del paciente (paciente sedado e intubado)
o la colocacion invasiva de algtn dispositivo (por ejemplo un tubo endotraqueal, linea arterial
femoral).

Los principios y limitaciones de todos los grupos se detallan a continuacion:

1. Bioimpedancia y bioreactancia.

2. Sistemas con técnica de reinhalacién parcial de CO2.
3. Doppler esofagico.

4. Analisis de la onda de pulso.

5. Catéter de arteria pulmonar.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Existen pocos protocolos de Terapia dirigida por metas en el perioperatorio de pacientes
neurogquirirgicos. Uno de ellos es el protocolo de Luo et al (Intensive Care 2017 7:16) el cual
es un estudio randomizado en pacientes para neurocirugia electiva, en el que se basan las
intervenciones de acuerdo al indice cardiaco (IC) y Variacion del volumen sistdlico (SVV). En
este estudio se logra disminuir la estancia de los pacientes de 6 a 3 dias y la disminucién en
el ntimero total de complicaciones postoperatorias. Se tomara en cuenta dicho protocolo para
la optimizacién hemodinamica de los pacientes a los que se aplique esta guia técnica (ver
anexo).

Debe fenerse en cuenta también las recomendaciones del fabricante en lo referente al

preparado de los sensores y configuracién de los monitores para asegurar una medicién

adecuada de los parametros hemodindmicos que se miden, permitiendo al anestesiblogo,

aplicar el flujograma de trabajo de acuerdo a la condicion clinica del paciente en el

perioperatorio. Se tomara en cuenta los siguientes pasos para la preparacion del sensor y
Ronitor:

D. 1CorCn,
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6.1. GUIA DE FUNCIONAMINTO DE SENSOR FLO TRAC

1. Encienda el monitor y conecte el cable de presién a la plataforma de monitoreo
HemoSphere

2. Seleccione tecnologia “Minimamente Invasiva® y luego seleccione “Iniciar
Monitoreo”

3. Abra el paquete del sensor e inspeccione el contenido. Coloque el sensor Flo Trac
en un portasueros usando un nivelador adecuado

4. Para remover el aire, conecte a una bolsa de fluido (cloruro de sodio) y mantenga
la camara de goteo hacia arriba. Asegure la salida de todo el aire. Luego inserte la
bolsa de fluido en la bolsa presurizadora y cuelgue en el poriasueros (aun no la
infle)

5. Para purgar el sensor Flo Trac: haga avanzar el fluido por gravedad, tirando del
dispositivo azul del sensor y manteniendo la fubuladura hacia arriba hasta que la
columna de fluido alcance el final de la tuberia.

6. Coloque todas las tapitas y asegurese que todas las conecciones estén bien
ajustadas

7. Presurice la bolsa de fluido hasta que alcance 300 mmHg, luego haga un “flush”
del sensor y de pequefios golpes a la tubuladura y llaves de paso para remover
burbujas de aire residuales.

8. Conecte el conector verde del sensor Flo Trac al cable de presién HemoSphere

9. Conecte el conector rojo del sensor Flo Trac al monitor de cabecera del paciente

10.Conecte la tubuladura del sensor al catéter arterial

11.Nivele el sensor Flo Trac al eje flebostatico (es importante mantener el sensor
FloTrac al eje flebostatico en todo momento para asegurar la exactitud de la
medicién del Gasto Cardiaco.

12.Para colocar a cero, cierre la llave de paso hacia el paciente y abra el sistema al
aire ambiente.

s Presione el botén de cero en el cable de presion para que aparezca la
panatalla de cero en el monitor

e Mantenga presionado el botén de cero del cable de presion hasta que se
escuche un sonido en el monitor, lo que indica el finalizado de la puesta a
cero. (VER ANEXO)

6.2. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

Es la descripcion sistematica de cada paso del proceso o procedimiento a estandarizar,
Puede incluir Diagramas o Flujo gramas del Proceso o Procedimiento.

— La canalizacién arterial es un procedimiento frecuente que se realiza en los pacientes
neuroquirirgicos que ingresan para ser operados de una cirugia compleja (MAV,
Aneurismas cerebrales, tumores de fosa posterior, etc.), donde se utiliza
fundamentalmente para la monitorizacién continua de la presion arterial, gasto cardiaco y
exiraccion de muestras sanguineas.

Procedimiento:

Se introduce un catéter venoso periférico N°20 o 22 a través de la piel hasta la arteria
que se quiera canalizar que puede ser la arteria radial, cubital que son mas frecuente por
ser de facil acceso, para guiar el catéter hasta el interior de esta. Una vez colocado el
catéter, se quita la aguja. El catéter se fija a la piel con cinta adhesiva o con suturas
(puntos) para ayudar a evitar que se salga, a través de la linea arterial se coloca
inmediatamente el dispositivo para monitoreo invasivo, medicion del gasto cardiaco.

D. TEJROR T
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VIL RECOMENDACIONES
(De ser necesarias). Resaltan aspectos criticos necesarios para la adecuada aplicacion y
cumplimiento de la GT.
—_ Se debe usar el monitor: de analisis de contorno de onda de pulso que no necesita
calibracién externa (minimamente invasivo).
Es necesario utilizar monitoreo hemodinamicamente invasivo en pacientes con alteraciones
cardiacas , IC, dilataciones ventriculares, pacientes que hayan tenido antecedente de infartos
cardiacos a repeticion o que por la misma cirugia pueda implicar alguna inestabilidad
cardiaca.
Podemos concluir que la monitorizacién del paciente critico debe ser global;, una
monitorizacién multiparamétrica, que combine los parametros hemodinamicos; GC, VS, VVS,
RVS y los datos metabdlicos del transporte y consumo de oxigeno celular,
complementéndose entre si con el objetivo de optimizar la perfusion tisular y aumentar la
superveniencia de los enfermos criticos.
VIII. ANEXO
Anexo 1 : Protocolo de Luo et al
Anexo 2 : Guia para preparar sensor FloTrac y monitor
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ANEXO 1
PROTOCOLO DE LUO ET AL

Revisién

Disefio de estudio

Randomizado, trial controlado

Poblacién

Craneotomia electiva para reseccién de tumor, absceso cereral o aneurisma intracraneal
Parametros objetivo

indice cardiaco, variacion del volumen de eyeccion, presion arterial media

Intervencioén

Fluidos (coloides), vasopresor, inotropico

Resultados primarios

Disminuido la estancia en UCI de 6 a 3 dias y disminuye el total de complicaciones
postoperatorias de 99 a 46

Un total de 145 pacientes que participaron en el estudio

Mantenimiento de fluidos: cristaloides 3cc/kg/h con méximo de dos bolos de coloide en el
caso de hipotensién con bajo IC (indice cardiaco) con alto SVV (volumen sistélico de

eyeccion)

PAM < 65mmHg

Cl > 2.51/min/min2

\Vasopresor

coloide
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ANEXO 2
GUIA PARA PREPARAR SENSOR FLOTRAC Y MONITOR

1. Encender el monitor y conectar el cable de presion de Hemosphere a la plataforma de
monitoreo de HemoSphere

2. Seleccionar minimamente invasivo, luego seleccionar “Empezar monitoreo”

3. Abrir el sensor FloTrac e inspeccionar. Cologue el sensor Flotrac en un portasueros
utilizando el soporte adecuado

4. Para remover el aire de la bolsa IV. Primero invierta la bolsa I\V. Presione la bolsa y
mantenga la camara de goteo arriba. Aseglrese gue todo el aire se haya removido.
Inserte la boisa IV en la bolsa de presion y cuelgue en el porta suero.

5. Para cebar el sensor FloTrac: Con la gravedad sola (sin presion en la bolsa de presion),
en guaje el sensor FloTrac tirando del dispositivo a presién en una posicion alta hasta que
la columna de fluido alcance el final del tubo.

6. No deje ninguna enirada sin tapay vea que todas las conexiones estén apretadas.

*

Presurizar la bolsa IV hasta que llegue a 300mmHg, luego lave el sensor y tape el tubo y
las llaves de paso para remover cualquier burbuja residual.
8. Enchufe el conector verde del sensor Flotrac al cable Hemosphere.
9. Enchufe el conector rojo del sensor Flotrac al cable de la cama.
10.Conecte el tubo al catéter arterial
11. Nivele el sensor FloTrac al eje flebostatico. Nota: Es importante para mantener el nivel del
sensor Flotrac al eje flebostatico al mismo tiempo para asegurar un gasto cardiaco.
12.Para cerar, gire la llave de paso del paciente y abra al aire:
a. Espere abajo para cerar en el boton del cable para levantar la pantalla cero
b. Mantenga presionado el botn cero hasta que el tono se haya oido para completar
el cero
La puesta a cero también se puede completar seleccionando el boton Quick cero

— para abrir la pantalla cero, luego seleccione cero.
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Aplicacion de la diferencia entre volumen sistélico vs variacién del volumen sistélico
El siguiente algoritmo se da para ayudarle a elegir el protocolo de terapia guiada por objetivos
mas apropiada para su paciente. Cuando elija el protocolo, el clinico debe de considerar el

método de ventilacién asi como las otras variables del paciente (posicionamiento, cirugia
minimamente invasiva, etc.)

¢Mi paciente tiene riesgo de desarrollar
complicaciones postoperatorias?

Considerar - ‘Cuidado convencional (ef.
implementar un PA, FC, PVC, debito
protocela urinario)

—_—
Alzuna limitacion para
usarsSVv?
iUsar =l protecolp/de Usarel protocolode .~
| tratamiente basadoen el tratamiento basadoenel
SV SVY
*Factores que pueden alterar la fiabilidad del SVV: ventilacion espontanea, volumen tidal
<8ml/kg, cirugia a corazén abierto, arritmias cardiacas, falla ventricular derecha y presion
intraabdominal.
PA: presion arterial, PVC: presion venosa central, FC: frecuencia cardiaca, SV: volumen
sistélico, SVV: variacién de volumen sistélico
Tabla1 Técnicas bles para la estimacion del gasto cardiaco en el paciente critico
Sistema Ventajas Desventajas Variables adicionales
Estiticas  Dinamicas
N Catéter de arteria Técnica muy validada Sistama trvasive Ve
putmonar
Informacion de variables de flujo Alternativas menos invasivas para Par
(gold standard para GC}, 1a mayoria de datos que
presiones intratoracicas (PAOP) y properciona
de perfusion tisular (Sv0z).
Permite el cilculo de variables Falta de conocimiento en la PAPD
oximétricas (D02, VOz) interpretacion de sus datos
Mayor incidencia de
complicaciones
A) PICCO® cion i de miltipl ., C VWS
variables.
Medicion de volimenes Requiere accesos vasculares mas GEDV VPP
Medidas de edema pulmonary Requiere recalibracion en B
permeabilidad situaciones de inestabilidad
L manejo inarm PVPL
mas fino
GEF
B} LIDCO® Poco invasvo Sistema invasivo mBv ws
Cualquier via arterial o venosa interferencia de sales de litioy VPP
retajantes musculares no
despolarizantes
Técnica validada
= rease DI
e
€) FloTrac™ Continuo Precisa validacibn en pacientes VS
«con RVS disminuidas
Mo requiere calibracion externa No validado en pacientes con
dispositives de asistencia
wventricular o balén de
contrapulsacion intraadrtico
Minimamente invasivo Insufictencia aortica
Acceso vascular periférico
D) Volume View ™ Informacion continua de miltiples Escasos estudios de validacion Eviw ws
variables
didas de edema y GEDV
permeabilidad
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