Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° 276  -2024/D/HNDM

Lima, 02 de Riciambre de 2024

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N°® 39231-2024, que contiene el proyecto de Guia
Técnica: "Guia de Procedimiento Asistencial: Implante de Catéter Peritoneal” - 2024, y el Formato de
Consentimiento Informado Implante de Catéter Peritoneal, del Servicio de Nefrologia, del Departamento de
Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo';

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccién de la salud es de interés
Piblico; y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; sefialando en el primer
parrafo del articulo VI, del Titulo Preliminar que es de interés plblico la provision de servicios de salud,
cualquiera sea la persona o institucidn que los provea. 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, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los estabiecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para ta verificacion, control y evaluacién de
su cumplimiento;

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que
ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos
integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para a Gestion de la Historia
Clinica", aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, en los numerales 4.2.6., 4.2.8.,
4.212.,4.219.y 5.2.2., establecen que, los formatos de atencion que forman parte de la historia clinica deben
consignar los nombres y apellidos completos del paciente o usuario de salud y el numero de historia clinica,
ubicados en un lugar uniforme y de facil visibilidad, en el caso de hospitalizacién debe registrarse también el
servicio, el numero de cama y el episodic de hospitalizacion, en cumplimiento a lo establecido en la
normatividad vigente. El personal de la salud es responsable de la veracidad y legibilidad de los datos e
informacidn que se registren en los diferentes formatos que integran la historia clinica, asi como de la custodia
y conservacion de estas, cuando les sean entregadas para las actividades de atencién, docencia e
investigacion. Son funciones del Comité Institucional de Historias Clinicas, entre otras, emitir opinién técnica a
la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto en los formatos de registro de las
prestaciones que integran. En el caso de prestaciones especializadas o altamente especializadas que
requieran del disefio de formatos adicionales a los establecidos previamente o incorporar una o mas variables
adicionales a los formatos basicos previamente establecidos, deberan formalizarse a través de un acto
resolutivo para formar parte de la historia clinica, considerando los aspectos sefialados en la presente norma;

Que, mediante Informe N° 18-2024-P-CIHC-HNDM, de fecha 19 de noviembre de 2024, la Presidenta
del Comité Institucional de Historias Clinicas, emite su opinién favorable para la aprobacién del Formato de
Consentimiento Informado Implante de Catéter Peritoneal, para lo cual anexa el acta N° 010-2024-C{HC-



HNDM, de fecha 5 de noviembre de 2024, expedida por el Comité Institucional de Historias Clinicas en ef cual
acuerdan entre otros, la aprobacion e incorporacion a la historia clinica de! citado formafo;

Que, sin perjuicio de lo antes sefialado, la Oficina de Gestion de la Calidad, expide la Nota Informativa
N° 232-2024-OGC-HNDM, de fecha 21 de octubre de 2024, mediante el cuai remite adjunto la Guia Técnica;
“Guia de Procedimiento Asistencial: Implante de Catéter Peritoneal’-2024, del Servicio de Nefrologia, del
Departamento de Especialidades Medicas, a efectos que a través de dicha guia se regule ef uso del Formato
de Consentimiento Informado Implante de Catéter Peritoneal;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
¢\ relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos

Linormativos que expide el MINSA, siendo de observancia obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y
Qrganos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 6.1.3 de la precitada norma, define a la Guia Técnica como: “El documento normativo
del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen
procedimientos, metodologias instrucciones 0 indicaciones que permite al operador seguir un dsterminado
recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y a desarrollo
de una buena préactica.”,

Que, el articulo 28° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional *Dos de
Mayo", aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Departamento de
Especialidades Médicas: Es el 6rgano encargado de la atencion médica integral especializada a los pacientes,
segln el nivel de complejidad del Hospital, depende de la Direccion General y tiene entre sus funciones “ e)
Proponer, ejecutar y evaluar las guias de practicas clinicas y procedimientos en el campo de su competencia
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.”;

Que, el proyecto de Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial: Implante de Catéter
Peritoneal’-2024, tiene como objetivo general, establecer los lineamientos para el implante de catéter peritoneal
para el uso en desarrollar una gufa integral para el implante de catéter peritoneal que mejore la calidad del
procedimiento, minimice las complicaciones postoperatorias y optimice los resultados clinicos en pacientes que
requieren dialisis peritoneal;

Que, mediante Informe N° 052-DMI-HNDM-2024, de fecha 15 de octubre de 2024, el Jefe del Servicio
de Nefrologia y el Jefe del Departamento de Especialidades Médicas, sustentan y justifican la elaboracion del
proyecto de la Guia Técnica: "Guia de Procedimiento Asistencial: Implante de Catéter Peritoneal’-2024,
sefialando entre otros aspectos que: * (...) La presente guia técnica se aplica a pacientes mayores de 18 arios
con el diagnostico de Enfermedad Renal Cronica Estadio final que ingresaran a terapia de reemplazo rena en
modalidad Didlisis Peritoneal y/o Lesién Renal Aguda que requieren terapia de soporte renal en modalidad
diglisis peritoneal en unidades criticas hospitalarias.”;

Con las visaciones, de!l Director Adjunto de la Direccién General, de la Jefa del Departamento de
Especialidades Médicas, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo" y la Resolucion Ministeriat N°
0886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital Iil
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”;




Ministerio de Salud Y -
Direccién de Redes Integradas de Salud - b
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° 2 % -2024/D/HNDM

Lima, 02 de Dicvaorhne de 2024

SE RESUELVE:

_ Articulo 1°- APROBAR el formato denominado: CONSENTIMIENTO INFORMADO IMPLANTE DE
CATETER PERITONEAL, del Servicio de Nefrologia, del Departamento de Especialidades Médicas, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo", que en un total de dos (02) fojas, forma parte integrante de la presente
resolucion, el mismo que formara parte de la historia clinica.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, realice la impresion
y distribucion, del formato aprobado a través del articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta el formato
aprobado, en el articulo primero de la presente resolucion, en formato digital, para su implementacion en la
historia clinica electrénica del Hospital.

Articulo 4° - Aprobar la Guia TECNICA: “GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: IMPLANTE
DE CATETER PERITONEAL” - 2024, del Servicio de Nefrologia, del Departamento de Especialidades
Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo", que en diecisiete (17) fojas, forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 5.- DISPONER que, la Jefatura del Departamento de Especialidades Medicas, haga el
seguimiento para el uso adecuado, del formato aprobado en el articulo primero, asi como la difusion,
supervision y cumplimiento de la Guia aprobada en el articulo cuarto de la presente resolucion.

Articulo 6°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

VRGP/MEVT/DLPA/dIpa
c

G

- Direccion General.

- Direccion Adjunta.

-Ofic. de Control Institucional

- Dpto. de Medigina Intema,

- Ofic. Gestion de la Calidad.

- Comité de Historias Clinicas.
- Ofic. Asssorfa Juridica.

- Ofic. Estadistica e Informatica
- Archivo.



T T T
j | Ministerio | Hospital Nacionai | DePartamento de | Servicio de Nefrologia
FERU | desalud | pos de Mayo e | CONSENTIMIENTO INFORMADO

|_Médicas

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

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL

de.. . . ... anos, identificado con DNI/CE/ otros..... ... N° ..

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N" 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Saiud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi condicion de PACIENTE( )/
APODERADO ( ) (marcar el que corresponda), y en ejercicio de mi capacidad de discernimiento,
y de mis derechos de salud; en cumplimiento de Ia Ley N° 26842-Ley General de Salug:

DECLARO:

Que el/la Dr. (a).
me ha brindado informacién para IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL y he comprendido lo
siguiente:

INFORMACION GENERAL:

Tengo el diagndstico de Enfermedad Renal Crénica estadio final con necesidad de terapia de
reemplazo renal y/o Lesion Renal Aguda con necesidad de terapia de soporte renal.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Que es colocacion de un catéter de dialisis en cavidad abdominal mediante técriica percutanea
apoyado en la ecografia como herramienta:

! procedimiento es necesario para iniciar y/o continuar mi terapia de reemplazo o soporte renal
por mi diagndstico actual.

TIEMPO APROXIMADO DEL PROCEDIMIENTO: 3 horas y 25 min (205 minutos).
Tiempo previo al procedimiento: 1 hora y 10 min (70 minutos) preparacion para cirugia.
Tiempo dei procedimiento: 1 horg y 30 min (90 minutos) tiempo operatorio.

Tiempo posterior al procedimiento: 45 minutos an recuperacion quirdrgico.

RIESGOS REALES Y POTENCIALES: Hemorragia por puncion vascular, Perforacion de viscera
hueca. L.os presentes riesgos son disminuidos al usar un ecografo durante todo el procedimiento.

EFECTOS ADVERSOS

Los eventos adversos potenciales asociados a una alergia a AINEs o antibioticos pueden incluir
reacciones alérgicas graves, como anafilaxia. que s una respuesta alérgica sistémica que pone
en peligro la vida. Otros posibles efectos adversos pueden ser urticaria, dificultad para respirar,
inflamacion de los tejidos biandos, o erupciones cuidneas severas. Todos estos eventos se
manejaran de forma apropiada de ser el caso.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Pronostico: Bueno, esto en relacion a [a durabiidad y sostenibilidad de la terapia posterior al
implante del catéter
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Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto medico, asl como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

SI (..., NO(...) ACEPTO el IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL como
parte del tratamiento de mi Enfermedad Renal Cronica estadio final y/o Lesion Renal Aguda con
necesidad de soporte renal

Firma del Paciente { ) /Padre { )/ Huelia digital
apoderado () y/o representante legal ( ) Firma y Sello del Médico Informante
Nombre: ......................... . . . Nombre: e
DN CMP: ... it meanen . RNEL s i

b Ministerio Hospital Nacional
| de Salud Dos de Mayo

Especialidades
| Médicas

Servicio de Nefrologia

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

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

Nombre del Procedimiento: IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL
YO.an ...,
de................... afios, Identificado con DNI/CE/ otros Ne

En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO () parentesco:

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegaciéon (....) /Revocacién (...) para su realizacién, haciéndome
responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando de
responsabilidad al hospital Nacional Dos de Mayo

Huella digital [

Firma del Paciente { ) /Padre {

apoderado ( ) y/o representante legal ( ) Firma y Sello del Médico Informante
NOMbre: ... Nombre: . . .. ...
DNI L E aEmE CMP: T T TSI || SR Ee
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GUIA TECNICA:
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~ GUIATECNICA: 2024
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE

Dr. Victor GONZALES PEREZ

Director General del Hospital Nacional Dos de Mayo

Ing. LUIS CERRO OLIVARES

Director Administrativo del Hospital Nacional Dos de Mayo

Dra. Gliceria LAVADO DE LA FLOR
Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad

Dr. Rubén AZANERO REYNA

Jefe del Departamento de
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~ GUIATECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA

JEFATURA

Dr. Maria del Rosario Llamas

Jefe del Servicio de Nefrologia

EQUIPO ELABORADOR

Dr. Juan Lluncor Vasquez
Médico Especialista Nefrologia

EQUIPO DE TRABAJO DEL SERVICIO
Or. José Hernan Vaiencia Rodriguez
Médico Especialista Nefrologia

Dr. Franck Erick Pinares Astete
Médico Especialista Nefrologia

Dr. Domingo Genghis Chang Davila
Médico Especialista Nefrologia

Dra. Paola Francesca Segura Seminario
Médico Especialista Nefrologia

Dr. Fernando Alberto Mayor Balta
Médico Especialista Nefrologia

Dr. Guillermo Segundo Valdez Yanez
Médico Especialista Nefrologia
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, GUIA TECNICA: 500
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL
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) GUIA TECNICA: 2024
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL

GUIA TECNICA.:

GUIiA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE IMPLANTE DE CATETER
PERITONEAL

R FINALIDAD.

Establecer un referente para el implante de catéter peritoneal por el servicio de nefrologia

il. OBJETIVO.

2.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer los lineamientos para el implante de catéter peritoneal para el uso en
Desarrollar una guia integral para el implante de catéter peritoneal que mejore la
calidad del procedimiento, minimice las complicaciones postoperatorias y optimice
los resultados clinicos en pacientes que requieren dialisis peritoneal.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

» Establecer un protocolo estandarizado que incluya la evaluacion adecuada
del paciente, ia preparacion del sitio de insercién y la seleccion del tipo de catéter
peritoneal mas adecuado.

e Definir los pasos técnicos detallados del procedimiento de implante del
catéter peritoneal, asegurando que se sigan las mejores practicas y se utilicen
técnicas modernas y seguras.

¢ Desarrollar pautas para el manejo post procedimiento inmediato y a largo
plazo del catéter peritoneal, incluyendo el cuidado del sitio de insercién, la
prevencion y el tratamiento de infecciones, y el monitoreo de la funcion del
catéter.

« Evaluar y mejorar continuamente la guia mediante la recoleccion y analisis de
datos clinicos y de resultados, fomentando una retroalimentacion constante y la
actualizacion de las practicas basadas en la evidencia mas reciente.

lil. AMBITO DE APLICACION.

La aplicabilidad de la presente guia es para el Hospital Nacional Dos de Mayo del
Ministerio de Salud de Lima, Peru.

ry P
N, € Z-HOBLACION OBJETIVO:

-

G acientes mayores de 18 afios con el diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica Estadio
inal que ingresaran a terapia de reemplazo renal en modalidad Dialisis Pentoneal y/o
Lesion Renal Aguda que requieren terapia de soporte renal en modalidad dialisis
peritoneal en unidades criticas hospitalarias.
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, GUIA TECNICA: ey
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

4.1. NOMBRE:

Procedimiento asistencial de implante de catéter peritoneal

4.2. CODIGO CPMS: Codigo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud APROBADC SEGUN RM 860-2021/MINSA

¢ CODIGO CPMS: 49418
Denominacién: insercion de catéter intraperitoneal tunelizado (p ej Didlisis,
quimioterapia de instilacion intraperitoneal, manejo de la ascitis), procedimiento
completo, incluyendo guia de imagenes, Colocacion de catéter, Inyeccion de
contraste cuando se realice, y Supervision e interpretacion radiologica,
percutanea

e CODIGO CPMS: 49419
Denominacién: Insercion intraperitoneal de catéter tunelizado, con reservorio

subcutaneo, (es decir, totalmente implantables)

V. CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS '

e« Catéter Peritoneal’ Un tubo fiexible de silicona o poliuretano disefiado para ser
insertado en la cavidad peritoneal para permitir la dialisis peritoneal.

« Implante de Catéter Peritoneal: Procedimiento quirlrgico mediante el cual se
inserta un catéter en la cavidad peritoneal.

« Técnica Procedimental: Conjunto de pasos y procedimientos estandarizados
seguidos durante la insercion del catéter.

s« Funcionamiento del Catéter: Evaluacion de la eficacia y la eficiencia del catéter
para el proceso de dialisis.

5.2. CONCEPTOS BASICOS "7

o Indicaciones y Seleccion del Paciente:

- La didlisis peritoneal (DP) es una opcion de tratamiento para
pacientes con enfermedad renal crénica en etapa final o lesion renal
aguda con requerimiento de soporte renal.

- La seleccion adecuada de pacientes es crucial e incluye la evaluacion
de su capacidad para manejar el régimen de DP y la ausencia de
contraindicaciones, como infecciones abdominales recurrentes o
hernias no corregidas.

« Tipos de Catéteres Peritoneales:
- Existen varios tipos de catéteres peritoneales, incluyendo los

catéteres rectos y en espiral.
- La eleccién del tipo de catéter se basa en factores como la anatomia

del paciente y lag preferencias del equipo médico.

¢ Procedimiento de Insercién del Catéter:
- Lainsercion puede realizarse mediante teécnicas quirdrgicas abiertas,

laparoscdpicas o percutaneas.
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GUIA TECNICA: H -

Se recomienda el uso de técnicas que minimicen el riesgo de
complicaciones, como infecciones o mal funcién del catéter.

La colocacién precisa del catéter en la cavidad peritoneal es
fundamental para el éxito a largo plazo de la DP.

o Cuidados Preoperatorios:

« Cu

Incluyen la evaluacion del paciente, preparacion del sitio de insercion
y administracion de profilaxis antibiética.

La evaluacidn incluye examenes fisicos y estudios de imagen para
planificar la colocacion del catéter.

idados Postoperatorios:

Comprenden el manejo del sitio de insercidn, la educacion del
paciente y el seguimiento regular.

El manejo adecuado de! sitio de insercion y la higiene son esenciales
para prevenir infecciones.

Los pacientes y sus familias deben recibir entrenamiento exhaustivo
sobre como manejar el catéter y reconocer signos de complicaciones.

« Complicaciones y Manejo:

Las complicaciones comunes incluyen infecciones del sitio de
insercién, peritonitis, y obstruccion del catéter.

El manejo adecuado de las complicaciones implica una deteccion
temprana y tratamiento oportuno.

La profilaxis y educacion continua son claves para minimizar el riesgo
de complicaciones.

¢ Innovaciones y Mejores Practicas:

REQU

¢ Do
e Un
e Un

La investigacion continta en el desarrollo de nuevas técnicas y
materiales para mejorar la efectividad y seguridad de los catéteres

peritoneales.

Las mejores practicas incluyen el uso de protocolos estandarizados y
la participacion en programas de calidad que evaldan y mejoran ios
resultados clinicos.

ERIMIENTOS BASICOS.

RECURSOS HUMANOS

s (02) Médicos Nefrologos
(01) Lic Enfermera
(01) Técnico de enfermeria

]
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. , GUIA TECNICA: 0
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL

5.3.2. RECURSOS MATERIALES
a) Material Médico no Fungible

DESCRIPCION | U&'gg%:e Cantidad
| Yodopovidona solucion Unidad 01
Yodopovidona espuma Unidad 01
Alcohol medicinal Unidad | 01
| ] ] E—
b) Material médico fungible - - -
!, DESCRIPCION | U&':%%:’f | _Ca_mtidad_!
Sutura acido poliglactilico Unidad 03 |
Sutura Seda negrea Unidad 01
Jeringa 1cc con aguja Unidad | 02 |
Jeringa 10 cc con aguja Unidad = 04
Jeringa 20cc con aguja Unidad 03
Guantes estériles | Par 06
Gasas esteriles paquete o ' Unidad 06
Cubrezapatos ' Unidad 04
" Gorros quirdrgicos Unidad _ 04
' Sonda vesical Unidad 01
i Bolsa colectora | Unidad 01
Bisturi | Unidad | 01
c) Medicamentos y dispositivos médicos
DESCRIPCION Ynidadde | Gantidad |
Catéter de dialisis peritoneal 15F x 62 cm Unidad 01
Lidocaina 2% Unidad 02
Heparina 5000ui/ml - Unidad 01
Cloruro de sodio 0,9% Unidad | 02
Vancomicina 500mg | Unidad ' 02
Tramadol 50mg T Unidad | 01
Dimenhidrinato 50mg ‘ Unidad = 01 |
Ketoprofeno 100mg ' Unidad 01
Solucion de dialisis peritoneal 1,5% Unidad 01
Linea prolongadora Unidad | 01
Obturador Unidad | 01|
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d) Equipos
. Equipos Biomédicos:
e o | Unidad de .
DESCRIPCEN_ | Medida Cantld_ad
Electrocauterio unidad 01
Monitor de signos vitales Unidad 01
Ecografo con modo B y Doppler Unidad 01
+ Instrumental:
DESCRIPCION ‘ Unidad de (1 igad
| Medida | o
Tijeras ' Unidad | 01
Pinzas de diseccion, campo ‘ Unidad 03
Sepaﬁores ' Unidades | 04 |
Portaagujas Unidad | 01 __i
« Equipos de Computo
Unidadde | ~_ ... . |
‘ DESCRlPCION__ | Medida J Cantidad
| Computadora Unidad 01
l Impresora Unidad 01 |
+  Mobiliario
DESCRIPCION | Unidadde | o, igad
} ~ Medida
Mesa quirurgica , Unidad | 01
| . — B NI . gt |
Lampara quirdrgica: cialitica I unidad 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

5.4,

El médico o profesional de salud (segun el caso) debe informar al paciente y al
familiar responsable de tos riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el
paciente, debiendo el paciente registrar su aprobacion o negacién a realizar dicho
procedimiento. Anexo N° 01.

* Cuando el paciente se halle en situacion de emergencia o situacion critica se
aplicara conforme a Ley.
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. INDICACIONES. 5"

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:
e Enfermedad Renal Cronica en Estadio Final:

- Pacientes que han alcanzado la etapa final de la enfermedad renal
(Etapa 5, con Tasa de Filtracion Glomerular < 15 ml/min/1.73 m?) y
requieren terapia de reemplazo renal para mantener la vida.

o Preferencia del Paciente:

- Pacientes que eligen la didlisis peritoneal sobre la hemodidlisis por
razones personales, de estilo de vida o conveniencia, y que estan
capacitados y preparados para manejar la terapia en casa.

¢« Contraindicaciones a la Hemodialisis:

- Pacientes con accesos vasculares inadecuados o imposibilidad de crear
un acceso vascular adecuado para hemodialisis.

- Historia de failo repetido de fistulas arteriovenosas o injertos.

» Condiciones Cardiovasculares:

- Pacientes con enfermedades cardiovasculares severas que pueden no

tolerar las fluctuaciones hemodinamicas asociadas con la hemodialisis.
» Falta de Acceso a Centros de Hemodialisis:

- Pacientes en areas geograficas remotas o sin acceso facil a centros de

hemodialisis.
¢ Nifos y Adolescentes:

- La dialisis peritoneal es frecuentemente preferida en pacientes
pediatricos debido a sus beneficios en terminos de crecimiento y
desarrollo, asi como por la flexibilidad del tratamiento domiciliario.

6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS.

¢ Pacientes con Funcion Renal Residual:

- Dialisis peritoneal es mas adecuada para aquellos con cierta funcion
renal residual, ya que puede preservar la funcion renal remanente mejor
gue la hemodialisis.

» Pacientes con Sensibilidad a la Anticoagulacion:

- Dialisis peritoneal es preferible para aquellos con riesgo de hemorragia
o contraindicaciones para el uso de anticoagulantes necesarios en
hemodialisis.

Aunque estas son las indicaciones absolutas mas comunes, cada paciente
debe ser evaluado individualmente, teniendo en cuenta su historia médica,
condiciones concurrentes, y preferencias personales. Es importante que un
equipo multidisciplinario, que incluya nefrélogos, enfermeras especializadas
en dialisis, y trabajadores sociales, participe en la decision para garantizar
que la eleccion del tratamiento sea la mas adecuada para cada paciente.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO u 6



GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL

GUIA TECNICA: 2024

6.2.

6.2.1.

CONTRAINDICACIONESS "

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Adherencias Abdominales Extensas:

- La presencia de adherencias extensas en la cavidad peritoneal,
generalmente debidas a cirugias abdominales previas o peritonitis
recurrentes, puede impedir la adecuada distribucion del liquido dialitico
y el funcionamiento del catéter.

Infecciones Abdominales Activas:

- Infecciones intraabdominales activas, como peritonitis, abscesos
abdominales o sepsis intraabdominal, hacen que la colocacion de un
catéter peritoneal sea altamente riesgosa.

Hernias Abdominales No Corregidas:

- Hernias grandes o multiples no tratadas pueden aumentar el riesgo de
complicaciones durante la didlisis peritoneal, incluyendo la
estrangulacion de la hernia y la salida del liquido dialitico hacia la cavidad
herniada.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal Activa:

- Condiciones como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa activa
pueden aumentar el riesgo de perforacion intestinal o infeccion
peritoneal.

Neoplasias Abdominaies o Pélvicas Activas:

- La presencia de tumores malignos en el abdomen o la pelvis puede
complicar el implante del catéter y aumentar el riesgo de complicaciones
infecciosas 0 mecanicas.

Defectos Congénitos de la Pared Abdominal:

- Malformacicnes congénitas graves que afectan la integridad de la pared
abdominal o la cavidad peritoneal pueden impedir el uso seguro de la
dialisis peritoneal.

Fistulas Abdominales:

- La presencia de fistulas enterocutaneas, coloenterales o cualquier tipo
de comunicacion anormal entre el tractc gastrointestinal y la piel o la
cavidad peritoneal es una contraindicacion absoluta debido al alto riesgo
de infeccion y malfuncionamiento del catéter.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

Hernias Abdominales Pequefas:

- Hernias gue son pequefias y manejables pueden ser corregidas
quirdrgicamente antes de iniciar la dialisis peritoneal.

Cirugia Abdominal Previa:

- Pacientes con historia de cirugia abdominal pueden tener adherencias,
peroc nc necesariamente contraindican la didlisis peritoneal. Una
evaluacion laparoscopica puede ser Util para valorar la viabilidad.

Obesidad Morbida:

- La obesidad puede dificultar la insercion y el manejo del catéter, asi
como aumentar el riesgo de complicaciones, pero no impide
necesariamente el uso de la didlisis peritoneal.
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¢ Condiciones Respiratorias Cronicas:

-  Enfermedades como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) pueden ser exacerbadas por el aumento de la presion
intraabdominal, pero pueden ser manejadas con ajustes en el volumen
de llenado y técnicas de dialisis.

« Enfermedades Inflamatorias Intestinales en Remision:

- Pacientes con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa en remision
pueden usar dialisis peritoneal con monitoreo cuidadoso.

¢ Fistulas Abdominales Previas:

- Las fistulas que han cicatrizado pueden permitir la dialisis peritoneal,
aungue con un mayor riesgo de recurrencia y complicaciones.

e Desnutricion y Estado General de Salud:

- Pacientes con desnutricién o estado de salud comprometido pueden
tener un mayor riesgo de complicaciones, pero con soporte nutricional y
cuidado adecuado, la dialisis peritoneal puede ser viable.

o Historia de Peritonitis:

- Antecedentes de peritonitis no excluyen la dialisis peritoneal, pero

requieren un manejo preventivo y monitoreo estrecho.
« Problemas Psicosociales:

- Problemas como falta de apoyo familiar, dificultades para el autocuidado
y problemas de salud mental deben ser abordados con un equipo de
soporte adecuado para asegurar el éxito del tratamiento.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.

6.3.1. REQUISITOS
»  Historia clinica
«  Contar con consentimiento informado firmado.

EXAMENES PREV!OS:

+  Examenes hematolégicos del dia (en casos agudos y paciente en
hemodialisis) y Ultima semana {en casos cronicos de Inicio)

+  Perfil de coaguiacion

6.3.2. DURACION APRCXIMADA DEL PROCEDIMIENTO: 3 horas y
25 min (205 minutos).

%T5i3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

o
g a) Previo al procedimiento quirurgico -
De la actividad ; Responsable Duracioén
=aemae 11| Explicacion del pr'ancméafﬁi‘ivé—r'l‘to y terapig de I\/Iédico>l§I~é'frélogo1 30 minutos
didlisis al paciente y/o familiar Lic. Enfermera
2. | Firma de consentimiento informado por parte | Médico Nefrélogo 1 5 minutos
del paciente y/o familiar 7 ; 1
Registro del paciente en la unidad para el | Téc. Enfermeria 5 minutos
procedimiento o
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. 4. | Verificacion de materiales completos para el | Téc. Enfermeria 5 minutos B
procedimiento - e
5. | Canalizacién de via periférica para medicacion | Lic. Enfermera 5 minutos
Téc. Enfermeria
' 6. | Preparacion e inicio de antibioticoterapia' Lic. Enfermera | 5 minutos
profilactica y analgesia endovenosa Tec. Enfermeria [
‘ 7. | Colocacion de sonda vesical de ser necesario | Lic. Enfermera | 5 minutos
| Téc. Enfermeria
| | . I
8. | Evaluacion clinica ecografica de cavidad | Médico Nefrologo1 10 minutos
abdominal (técnica de “sliding peritoneal”) y
visualizacion con Doppler de arterias o ramas
| de arteria epigastrica I . | - -
. . 1 hora y 10 min
Tiempo aprommad? (70 min) |
o b) Durante el procedimiento .
|
N® Detalie de la actividad Responsable Duracion. ‘
1. L_impiezﬁuimrgica de cavidad abdominal Meédico Nefrologo 2 5 minutos |
. |
2. | Ordenamiento de la mesa quirurgica y del | Médico Nefrologo 1 5 minutos |
; campo procedimental estéril Médico Nefrélogo 2 |
i Téc. Enfermeria ‘
3. | Infiltracién lidocaina en piel y tejido celular I Médico Nefrélogo 1 5 minutos
SHPEUERED | Medico Nefroiogo 2
4. Apertura en planos con incision de 2cm hasta ; Médico Nefrélogo 1 10 minutos
llegar a fascia anterior de masculos rectos 1 Médico Nefrologo 2
5. | Insercion de aguja guia en cavidad abdominal | Médico Nefrélog?f 5 minutos
con }ecmca percutanea eco guiado en tiempo Medico Nefrologo 2
real {modo B —vascular) | o
6. | Comprobacién de espacio peritoneal mediante | Meédico Nefrélogo 1 5 minutos
la m_s'tllamon. d¢ solucion sahnaﬂlsot_omc_e'a con [ Médico Nefrologo 2
presion con jeringa de 20cc y visualizacion de ‘
efecto Doppler en ecografo | [
Generacion de ascitis artificial con solucion | Meédico Nefrologo 1 5 minutos _"
sahlna ltsotonlca mediante aggja en cavidad Médico Nefrologo 2
\ abdominal con volumen aproximado de 500cc |
, Pase de catéter peritoneal mediante técnica de | Médico Nefrélogo 1 10 minutos
AT N . o . . 2
g ‘_s;ﬁeld.lnger utilizando una guia metalica, un Meédico Nefrélogo 2
b élatador y un peelaway -
Iptroduccion de cojinete interno en musculo | Médico Nefrologo 1 5 minutos
"(ecto deslizandolo a través del peelaway | Médico Nefrologo 2
Comprobacion del ingreso y salida de liquido | Médico Nefrologo 1 5 minutos
en cavidad peritoneal Médico Nefrélogo 2
Lic. Enfermera
Tunelizacion  del  catéter peritoneal  con Meédico Nefrélogo 1 ‘ 10 minutos
insercion del cojinete exierno en tejido celular | L
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'subcutaneo a minimo 2 cm del orificio de ‘ Médico Nefrélogo 2 |

saluda i L -
12. | Comprobacion del ingreso y salida de liquido ‘ Médico Nefrélogo 1 5 minutos
en cavidad peritoneal | Médico Nefrologo 2

Lic. Enfermera

Medico Nefrologo 1 | 10 minutos

’ 13.| Cierre por planos hasta piel
| Medico Nefrélogo 2

14, Heparina en lumen de catéter peritoneal 3cc Médico Nefrologo 1 5 minutos

‘ | Médico Nefrologo 2

1 horay 30
Tiempo aproximado minutos
(90 minutos) .

c) Posterior al procedimiento.

‘. N° Detalle de la actividad Responsable Duracion.

1. | Reposo con monitoreo de funciones vitales | Lic. Enfermera i 30 minutos

il en topico de procedimientos Téc. Enfermeria.

;‘_2—. Toma de radiografia de abdomen y pelvis | Téc. Enfermeria. 5 minutos

L ] . !
3. | Indicacicnes sobre analgesia y reposo en | Medico Nefrologo | 10 minutos ‘

su hospitalizacion o fecha de proximo |
control en caso sea paciente ambulatorio |

Lic. Enfermera ‘

' Tiempo aproximado 45 minutos ‘

6.4. COMPLICACIONES 8-

6.4.1. COMPLICACIONES INMEDIATAS

COMPLICACIONES | ACCIONES A REALIZAR

1) Hemorragia Control de punto de sangrado

| 2} Perforacién de viscera hueca | Evaluacion por cirugia general

3) Fuga de liquido peritoneal Reposo de cavidad abdominal sin
utilizarse por 24 horas en caso de urgencia
(hasta 14 dias en caso sin urgencia)
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6.4.2. COMPLICACIONES TARDIAS

A. Infeccion del sitio de salida, tunelitis o peritonitis
e Tratamiento topico, sistémico y/o intraperitoneatl segiin sea el caso. En casos
de refractariedad, transferencia a hemodialisis.

B. Obstruccion del catéter peritoneal
« Irrigacion del catéter con solucion salina, usoc de agentes fibrinoliticos vy, si
es necesario, reposicionamiento o reemplazo del catéter.

C. Adherencias peritoneaies y Peritonitis Esclerosante Encapsulada
s Irrigacidon del catéter con solucién salina, uso de agentes fibrinoliticos vy, si
es necesario, reposicionamiento o reemplazo del catéter o transferencia a
hemodialisis

ViIl. RECOMENDACIONES ®"

La colocacion de un catéter peritoneal es absolutamente indicada en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en etapa final que no pueden, no deben o prefieren no
someterse a hemodialisis, asi como en situaciones donde la dialisis peritoneal ofrece
ventajas significativas sobre la hemodialisis y en pacientes criticos con gran compromiso
hemodinamico que no tolerarian terapia hemodidlitica convencional y no se dispone de
terapias de reemplazo renal continuo.

VIii. ANEXOS
. ANEXO N° 01: Flujogramas de procedimiento de implante de catéter peritoneal
® ANEXO N° 02: Formato de consentimiento informado.
e ANEXO N° 03: Formato de Adherencia al Procedimiento.
B ANEXO N° 04: Declaracion de conflictos de interés

ST S |
HOSPITAL NACICNAL DOS DE MAYO ‘ 11



. , GUIA TECNICA: o
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL

ANEXO N°01:
FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTO DE IMPLANTE DE CATETER
PERITONEAL
) T Verificacion si cumple con los requisitos
Paciente con -+ documentados en Historia Clinica realizacion de
requerimiento de Dialisis peritoneal.
Dialisis Peritoneal I Consentimiento Informado.

: \ ]
Evaluacion y - p- _
programacion ‘ S NO

procedimiento — >E>
, Apto?
2Apt s

Historia clinica = \/
dyg

' Verificacion de materiales completos para
procedimientio

il

Canalizacién e inicio de antibicticoterapia
profilactica y analgesia endovenosa

il

Evaluacion e insercidon de catéter peritoneal
ecograficamente guiada

I

Comprobacion in situ del funcionamiento
| correcto del catéter peritoneal, cierre por planos.

1

Registro del procedimiento en Historia
Clinica

ﬁ‘ Historia clinica ‘_F

T

—— .
Fin de la atencion
\

—
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ANEXO N° 02
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
B Vioisteio | Hospital Nacional g:p:;;?aeanézsde . Servicio de Nefrologia
"] deSalud | Dos de Mayo Mocss ° | CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: / /20___; Hora: ___: _Hs. N° de Historia Clinica: .....................

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL

Yo.....

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

En mi calidad de: paciente ( ), APODERADO () parentesco...........cooiiiiiiii i

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 ~ Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprchado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi condicion de PACIENTE( )/
APODERADO ( ) {marcar el que corresponda), y en ejercicio de mi capacidad de discernimiento,
y de mis derechos de salud; en cumplimiento de la Ley N° 26842-Ley General de Salud:

DECLARGC:

Que ellla Dr. (a). .
me ha brindado mformamon para H\/IDLANTE DE CATETER PERI I'ONEAL y he comprendldo Io

siguiente:

INFORMACION GENERAL: v
Tengo el diagnoéstico de Enfermedad Renal Cronica estadio final con necesidad de terapia de

reemplazo renal y/o Lesion Renal Aguda con necesidad de terapia de soporte renal.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
Que as colocacion de un catéter de dialisis en cavidad abdominal mediante tecnica percutanea

apoyado en la ecograffa como herramienta:
El procedimiento es necesaric para iniciar y/o continuar mi terapia de reemplazo o soporte renal

por mi diagnostico actual.

TIEMPO APROXIMADC DEL PROCEDIMIENTO: 3 horas y 25 min (205 minutos).
Tiempo previo al procedimiento: 1 hora y 10 min (70 minutos) preparacion para cirugia.
Tiempo del procedimiento: 1 hora y 30 min (80 minutes) tiempo operatorio.

Tiempo posterior al procedimiento: 45 minutos en recuperacion quirargico.

{ER.I() RIESGOS REALES Y POTENCIALES: Hemorragia por puncién vascular, Perforacion de viscera
\S“'CWM %aca Los presentes riesgos son disminuidos al usar un ecografo durante todo el procedimiento.

S

,a\ t»(gz EGTOS ADVERSOS
‘Je ntos adversos potenciales asociados a una alergia a AINEs o antibidticos pueden incluir
rnamlénes alérgicas graves, como anafilaxia, que es una respuesta aiérgica sistémica que pone

=

{% I en pefigro la vida. Otros posibles efectos adversos pueden ser urticaria, dificuitad para respirar,

m;lazrauon de los tejidos blandos, o erupciones cuténeas severas Todos estos eventos se
"mﬂaran de forma apropiada de ser el caso.

Y,
‘s
N
\\3}4 o ¥ %PROVOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:
e Dronostico; Bueno, esto en relacion a la durabilidad y sostenibilidad de la terapia posterior al

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

S1 (...}, NO (...) ACEPTO el IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL como
parte del tratamiento de mi Enfermedad Renal Cronica estadio final y/o Lesion Renal Aguda con
necesidad de soporte renal

Lima, .......de.........._..............del20....
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital
apoderado () y/o representante legal () Firma y Sello del Médico Informante
Nombre: ... . . Nombre: ... .
DN CMP: ..

' LEORL | Departamento de

| Ministerio | Hospital-Nacional L .
J Especialidades

8 desalud | Dos e Mayo | Mi%.cc;i' ade Servicio de Nefrologia

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

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

Nombre del Procedimiento: IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL
R o e = Sy
de............. . ahos, Identificado con DNI/CE/ otros N® | s, o, 3. .. o e el

En mmahdad de paciente ( ), APODERADO { ) parentesco: .........cooooi i,

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacidon (....) /Revocacion (....) para su realizacion, haciéndome
responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando de
esponsabilidad al hospital Nacional Dos de Mayo.

SeoUckin Op) ;
[
|
|

o 3 %
2

\
Huella digital
kS ‘:‘ / | uella digita
4 ff:lrma del Paciente ( ) /Padre ( )/

;ngf époderado ) y/o representante legal () Firma y Sello del Médico Informante
e

NOMBIET .. e e Nombre: ..............
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ANEXO N° 03
Formato de Adherencia al Procedimiento
(Para supervision de la Jefatura del Servicio)

. _ = )
¥ | Ministerio | HOSPITAL NACIONAL .
{ LN ) A INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A
| de Salud ‘ DOS DE MAYO |  GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
| Departamento: | ESPECIALIDADES | [Servicio: | NEFROLOGIA
) ) | MEDICAS |
|Fecha de evaluacion: ‘ ‘ _]I 'N° Historia |
‘ | | Clinica:

| Profesional que evalua:

‘ Procedimiento Evaluado | IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL

| Fecha del Procedimiento [ -

CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO [ NO OBSERVACIONES

PROCEDIMIENTOS APLICA
Sl NO

Registro de los Datos del Paciente

Motivo de Intervencién

[ = ]

| ]

Consentimiento Informado

| Detalle del Pr&:edimien?é

Uso de catéter peritoneal con kit
completo de implante percutdneo

Lol »
t

Uso de ecografo para implante de catéter |
| peritoneal ecoguiado en tiempo real !

| Comprobacién in situ del funcionamiento
correcto del catéter peritoneal
Complicaciones si hubiera

.coi._50|.\f )

Indicaciones Post Procedimiento

10, ]'Firma y Sello del Médico Asistente T

Instructivo: Corroborar que cada uno de los criterios se corresponde con los consignados en la
Guia de Procedimientos.

: CRITERIOS EVALUADOS
CRITERIOS CUMPLIDOS
% CRITERIOS CUMPLIDOS

FIRMA'Y SELLO DEL
EVALUADOR
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ANEXO N° 04
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

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

1

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

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

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

Ne tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

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

relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.

— - U

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO



GUIA TECNICA: 2024
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTE DE CATETER PERITONEAL {

iX. BIBLIOGRAFIA

1. Brown, E. A., Blake, P. G., & Boudville, N. (2017). Peritoneal Dialysis-Related
Infections Recommendations: 2016 Update. Peritoneal Dialysis International, 37(2),
141-153.

2. Kechagias, A, Diamantis, E., Spyropoules, C., & Pantelidou, D. (2018). Surgical
Techniques for Peritoneal Dialysis Catheter Placement: A Systematic Review.
Journal of . Clinical Medicine Research, 10(6), 489-500.

3. Li, P. K., Chow, K. M., & Cho, Y. (2022). ISPD Peritonitis Recommendations: 2022
Update on Prevention and Treatment. Peritoneal Dialysis International, 42(2), 110-
153.

4. Borrelli, S., Garofalo, C., & De Stefano, T. (2020). Technical Aspects and
Complications of Peritoneal Dialysis. Contributions to Nephrology, 198, 89-99.

5. Ponce P, Jain A, Tarrant J, et al. Percutaneous catheter insertion for peritoneal
dialysis: a comprehensive review. Kidney Int.  2020;97(2):344-355.
doi:10.1016/}.kint.2019.10.012.

6. Jang HR, Oh KH, Park JH, et al. Ultrasonography-guided percutaneous catheter
insertion for peritoneal dialysis: a prospective study. Nephrology (Carlton).
2019;24(12):1254-1260. doi:10.1111/nep.136289.

7. Nguyen H, Goodkin D, Chan K, et al. Outcomes of ultrasound-guided versus blind
peritoneal dialysis catheter insertion: a systematic review. Am J Kidney Dis.
2018;72(4):498-507. doi:10.1053/}.ajkd.2018.04.008.

8. Sharma A, Dincer HE, Ghaffar S, et al. The role of ultrasonography in the placement
of peritoneal dialysis catheters: a meta-analysis. Clin J Am Soc Nephrol.
2017:12(10):1623-1630. doi:10.2215/CJIN.01990217.

©

Namba T, Ohsawa M, Kato T, et al. Safety and efficacy of ultrasound-guided
percutaneous peritoneal dialysis catheter placement: a review of recent evidence.
Perit Dial Int. 2018;36(5):532-539. doi:10.3747/pdi.2015.00111.

10. Geijer B, Phelps T, Snelling A, et al. Ultrascund-guided peritoneal dialysis catheter
insertion:  techniques and outcomes. Dial Transplant. 2015;44(3):28-35.
doi:16.1007/s11047-015-0557-7.

. HsuC, Lee Y, LiuS, et ai. A comparison of ultrasound-guided and blind percutaneous
peritoneal dialysis catheter insertion: a randomized controlled trial. J Nephrol.
2014:27(2):133-139. doi:10.1007/540620-013-0006-4.

|
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO " 17



