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Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° 23F -2024/D/HNDM

Bovollociios: Dhsotosed’

Lima 01 deQCtubre. de 2024

_ VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 32105-2024, que contiene el proyecto de Guia
- Técnica: “Guia de Procedimientos de Test de Difusion de Mondxido de Carbono de una Sola Respiracion, del
Servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo” -
2024;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccién de la salud es de interés
Publico; 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 publico la provision de servicios de salud,
’m?“-- cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones
:;33‘4 (‘cgque garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
[# GESTONY dceptables de seguridad, oportunidad y calidad,
\-'. anme o
P/ Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de
oo 22 5504 y Servicios Medicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de
su cumplimiento;

g Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que los establecimientos de
f’/\s;'-;.?"'-’ i :,Fsgl d y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que

£ % OfreBpn a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerios
' B Imente 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 la Gestion de la Historia
linica”, aprobada mediante Resolucidon 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 atencién que forman parte de la historia clinica deben
consignar los nombres y apellidos completos del paciente o usuario de salud y el nimero de historia clinica,
ubicados en un lugar uniforme y de facil visibilidad, en el caso de hospitalizacion debe registrarse también el
servicio, el numero de cama y el episodio 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
informacion que se registren en los diferentes formatos que integran la historia clinica, asi como de la custodia
y conservacién 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 opinion técnica a
fa 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 de! disefio de formatos adicionales a los establecidos previamente o incorporar una o mas variables
adicionales a los formatos béasicos previemente 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° 016-2024-P-CIHC-HNDM, de fecha 17 de setiembre de 2024, la Presidenta
del Comité Institucional de Historias Clinicas, emite su opinion favorable para la aprobacién del Formato de
Consentimiento Informado Test de Difusion de Mondxido de Carbono, para lo cual anexa el acta N° 008-2024-
CIHC, de fecha 6 de setiembre de 2024, expedida por el Comité Institucional de Historias Clinicas en €l cual
acuerdan la aprobacion e incorporacion a la historia clinica del citado formato;

Que, sin perjuicio de lo antes sefialado, la Oficina de Gestion de la Calidad, expide fa Nota Informativa
N° 195-2024-OGC-HNDM, de fecha 27 de agosto de 2024, mediante el cual remite adjunto la Guia Técnica:
“Guia de Procedimientos de Test de Difusion de Mondxido de Carbono de una Sola Respiracion, del Servicio
de Neumologia, del Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2024, a
,xgﬁ'o‘b‘gé\ efectos que a través de dicha guia se regule el uso del Formato de Consentimiento Informado Test de Difusion
; el‘»‘:/;?_"“\ “de Mondxido de Carbono;
(¥
» ADEGESTION) ¢
k ELCAIDAD kY Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas para la Elaboracion de
‘& ~.\___,../d.'§°- ocumentos Normativos del Ministerio de Salud’, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
St relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos
normativos que expide el MINSA, siendo de observancia obligatoria por los érganos, unidades organicas y
6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Q!

Que, el numeral 6.1.3 dela 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 o indicaciones que permite al operador seguir un determinado
e @O - recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y a desarroflo
de Ra buena practica.”,

f Que, el articulo 28° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional ‘Dos de
W F ‘Mays), aprobado con Resoluciin Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Departamento de Medicina
Ry Interna: Es el organo encargado de la atencion médica integral especializada a los pacientes, segin 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 Procedimientos de Test de Difusion de Monoxido de
Carbono de una Sola Respiracion, del Servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades Médicas,
del Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2024, tiene como finalidad, garantizar la ejecucion del procedimiento de
manera seguro, eficaz y reproducible;

Que, mediante Informe N° 75-2024-SN-DEM-HNDM, de fecha 21 de agosto de 2024, suscrito por e!
Jefe del Servicio de Neumologia y por el Jefe del Departamento de Especialidades Médicas, sustentan y
justifican la elaboracion del proyecto de Guia Técnica: "Guia de Procedimientos de Test de Difusion de
Monoxido de Carbono de una Sola Respiracion, concluyendo entre otros aspectos que, la citada guia se
encuentra basado en los nuevos estandares para mejorar los resultado en fas pruebas de funcion pulmonar,
por ende es de vital importancia implementar en la realizacion de dicho procedimiento;

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



I

Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

Ssobtscisrn Dnectirad

LimaQFdeot. tubre. de 2024

Ne 233 -2024/D/HNDM

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

SE RESUELVE:

% Articulo 1°. - APROBAR el FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO TEST DE DIFUSION

j DE MONOXIDO DE CARBONO, del Departamento de Especialidades Medicas, del Hospital Nacional “Dos de
. / Mayo’, que en un total de dos (02) fojas, forma parte integrante de la presente resolucién, 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
%,;:—if?f\ J distribucion, del formato aprobado a través del articulo primero de la presente resolucion.

i
- L i
= 3
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Articulo 3°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta el formato
ado, en el articulo primero de la presente resolucin, en formato digital, para su implementaciin en la
ia clinica electronica del Hospital.

Articulo 4°. - Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION
DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA RESPIRACION” del Servicio de Neumologia, del
Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo™ - 2024, que en veintidés (22)
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 Informéatica de la Institucion
publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese,

6muniquese y pubjiquese;
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GUIA TECNICA:

GUIiA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE
CARBONO DE UNA SOLA RESPIRACION

. FINALIDAD
Garantizar la ejecucion del procedimiento de manera seguro, eficaz y reproducible.

Il.  OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

o Estandarizar los procesos del estudio de funcién pulmonar en la Especialidad
de Neumologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
o Estandarizar cada paso del procedimiento.
¢ Implementar una fuente de informaciéon adecuada para la consulta previa a la
ejecucion de un procedimiento.
o Habilitar las Guias Tecnicas, para estar en condiciones de alta competitividad,
para ofrecer nuestros servicios intra y extra hospitalariamente.

Hl. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimientos se aplica en el servicio de Neumologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

POBLACION OBJETIVO:

Incluye a toda poblacién mayor de 15 afios, capaz de colaborar y realizar maniobras que
cumplan con los criterios de aceptabilidad y repetibilidad.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 NOMBRE:
o Test de difusion de mondxido de carbono (DLCO)

4.2 CODIGO CPMS:
° CODIGO: 94799.01
Denominacion: Test de difusion de mondxido de carbono (DLCO)

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

El test de difusion es una prueba funcional respiratoria que intenta aproximarnos al
estado del intercambio de gases’.

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO” 1




GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION

V. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
4.1. NOMBRE:

o Test de difusién de mondxido de carbono (DL.CO).

4.2. CODIGO CPMS:
» CODIGO: 94799.01

Denominacién: Test de difusién de monéxido de carbono (DLCO)

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”

Dr.F D LLANOS TEJADA
Jele'del Bervicio de Neumologia
€.M.P,3894F R.N.E. 19683




GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION
V. CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

EL TEST DE DIFUSION es una prueba funcional respiratoria que intenta
aproximamos al estado del intercambio de gases'.

5.2. CONCEPTOS BASICOS.

Con esta prueba se mide la cantidad de CO transferido desde el alvéolo a la sangre,
por unidad de tiempo y unidad de presién parcial del CO. Se utiliza el CO como
alternativa a la medicién de la capacidad de difusién del O2, porque este ditimo gas
plantea problemas técnicos de muy dificil solucién en la practica clinica.

» Mezcla de gases: mezcla utilizada para la prueba del Test de difusion de
monoxido de carbono, esta mezcla contiene mondxido de carbono (COy,
metano (CH4), nitrégeno (N) y oxigeno ( 02).

» Capacidad de difusién de mondxido de carbono: evalla la transferencia de
oxigeno desde el espacio alveolar hasta la hemoglobina de los eritrocitos
contenidos en los capilares pulmonares.

¢ Filtro antibacteriano: dispositivo desechable que, al conectarse al circuito del
equipo, asegura la filtracion de particulas contaminantes entre el paciente y el
equipo médico.

 Calibracion de los gases: se realizara dentro de control de calidad y consiste en
calibraciones de las concentraciones de la mezcla de gases que sera la misma
utilizada en las exploraciones.

» Maniobra de valsalva: consiste en una espiracién forzada contra la glotis
cerrada produciendo un aumento de la presion intratoracica.

¢ Maniobra de Muller: maniobra que se realiza para producir una presién
intratoracica negativa mediante una inspiracién vigorosa manteniendo la boca y
fosas nasales ocluidas.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. RECURSOS HUMANOS

» 01 Medico Especialista en Neumologia, con capacitaciones en la
realizacién e interpretacion de pruebas de funcién pulmonar.

e 01 Licenciado en Enfermeria

s 01 Técnico en Enfermeria

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”

1p# deJServicio de Neumologia
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GUIA TECNICA: ‘
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION

5.3.2. RECURSOS MATERIALES?

a) Material médico no fungible

Descripcion - Unidad de Medida “ Cantidad
Eas nasales _ Und 01
Conectores (codos) Und 01
Tubo capi_lar _ Und - 01
| Bogquillas reutilizables o Und -01 ‘

b) Material médico fungible

DESCRIPCION | Unidad de Medida Cantidad

Filtro antibacteriano Microgard i Und 01
descartable

Respirador N95 Und 01
Mascarilla Und 01
quirirgica/desechable

Guantes de iatex Par 01
Equipo de proteccién personal Und 01

desechable |

¢) Medicamentos y Dispositivos Médicos

Descripcién l Unidad de Medida Cantidad
Mezcla de gases de difusion ‘ Balén 4 m3
Oxigeno medicinal ‘ Balén 10 m3 —‘

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYOQO”
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION
d) Equipos
« Equipos Biomédicos:
Descripcion Unidad de Medida Cantidad
Equipo de Funcién pulmonar — Und 01
Pletismégrafo Modelo PFT
Balanza digital Und 01
Tallimetro Und 01
Termdémetros ambientales con
una precision de 10C. ' Und 01
| Tensiémetro Und 01
Estetoscopio und 01
Oximetro de pulso Und 01
¢ Instrumentai:
No Aplica
o Equipos de Computo
! Descripcion f Unidad de Medida Cantidad
' Computadora de acuerdo con Und 01 ]
requerimientos del dispositivo.
“Impresora de acuerdo con Und o1
requerimientos del dispositivo
uPS | Und 01
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYOQ” 5
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONGXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRAGION
e Mobiliario
DESCRIPCION | Unidad de Medida Cantidad
Silla con respaldar y apoya Und 02
brazos
Mesa de metal fija Und 01
Silla giratoria Und 01
| Negatoscopio Und 01

5.3.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El médico o profesional de salud (segin el caso) debe informar al paciente y al
familiar responsable de los riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el
paciente, debiendo el paciente registrar su aprobacién o negacién a realizar dicho
procedimiento. Ver Anexo N°2

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA

GUIA TECNICA:

‘ 2024
RESPIRACION

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

4.1. INDICACIONES?

4.1.1.

4.1.2.

4.2.

4.2.1.

INDICACIONES ABSOLUTAS

Evaluacién y seguimiento de pacientes con EPID.

Evaluacién y seguimiento de pacientes con EPOC.

Diagnéstico diferencial entre bronquitis crénica, enfisema y asma.
Evaluacién de la afeccién pulmonar en enfermedades sistémicas.

Evaluacién de enfermedades vasculares pulmonares: vasculitis, hipertension
pulmonar y tromboembolia pulmonar crénica.

Prediccion de la desaturacion arterial durante el ejercicio en algunos pacientes
con enfermedad pulmonar.,

Evaluacion y cuantificacion del impedimento o incapacidad asociados con
enfermedades del parénquima pulmonar.

Evaluacion preoperatoria en: reseccidn pulmonar, cirugia de reduccién de
volumen y trasplante pulmonar.

Evaluacion de los efectos pulmonares de los agentes quimioterapéuticos y
otros medicamentos que se conoce causan dafio pulmonar, asi como de
radioterapia.

Diagnéstico oportuno y seguimiento en los programas de vigilancia respiratoria
en medicina ocupacional, en especial en sujetos expuestos a polvos
inorganicos

INDICACIONES RELATIVAS

Evaluacién de hemorragia pulmonar.

Evaluacion de algunas enfermedades infecciosas pulmonares difusas (ej.:
neumonia por Pneumocystis).

Evaluacion preoperatoria en: reseccidn pulmonar en pacientes con

tuberculosis.

CONTRAINDICACIONES?

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

Hipoxemia grave (SpOz < 75). En este caso su realizacién se puede evaluar de
acuerdo con la altitud, siempre bajo supervision médica.

Niveles de carboxihemoglobina elevados (COHb > 10 a 15%).

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION
4.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

Confusidn o pobre coordinacién muscular que impida realizar la maniobra
adecuada.

Enfermedad cardiovascular aguda o descompensada (infarto, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular).

Neumotdrax en los Ultimos tres meses.
Riesgo de sangrado por hemoptisis 0 aneurismas.
Cirugia en el dltimo mes (térax, abdomen, ojos, oido).

Infecciones respiratorias agudas en las Ultimas dos semanas (influenza,
catarro comun).

Tuberculosis pulmonar activa.
Embarazo avanzado o complicado.
Pacientes con traqueostomia o sondas pleurales.

Pacientes que no puedan suspender oxigeno suplementario por lo menos
durante 30 minutos.

Pacientes con capamdad vital (VC) o capacidad vital forzada (FVC) menor a
los volimenes minimos requeridos por el equipo.

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION

4.3. DESCRIPCION DETALLADA DELPROCEDIMIENTO (ver cuadro)

4.3.1. REQUISITOS?
e  El paciente debe evitar fumar por lo menos dos horas antes de la prueba.

» Evitar el uso de prendas restrictivas de térax como chalecos, corsés o ropa
muy ajustada.

o El paciente no tiene que suspender cualquier otra medicacién de base.

« No se requiere de ayuno para la prueba, pero se recomienda alimentacion
ligera.

e  Evitar gjercicio intenso cuatro horas antes.
e  Serecomienda aplicar un cuestionario breve de historia médica que incluya:

- Historia de tabaquismo, actual o pasado, nimero total de afios de fumador
y promedio diario de cigarros por dia.

-  Historia de exposicion laboral a humos o polvos, nimero total de afios de
exposicién y promedio de horas por dia.

- Historia de sintomas respiratorios: disnea, sibilancias, tos y expectoracién.
- Historia de enfermedades o traumas toracopuimonares.

-  Contraindicaciones de la prueba: enfermedad cardiovascular aguda,
infecciones respiratorias agudas o activas (catarro comun, influenza,
tuberculosis, etc.), embarazo avanzado o complicado.

EXAMENES PREVIOS

e  Hemoglobina del Gltimo mes
e  Evaluacién previa del Medico Neumdlogo

4.3.2. TIEMPO APROXIMADO TOTAL DEL PROCEDIMIENTO:

| l\-|°- | DETALLE DE LA ACTIVIDAD i DURACION
a) | Previo al procedimiento B 10 mina 1 hora
b) Procedir;x_iento : _ - 14 min a 32 min
.c) Posterior al procedimiento _ 5 a 20 min
| Tiempo Aproximado Total del Procedimiento 29 min
a 1 hora 57 min

HOSPITAL. NACIONAL “DOS DE MAYO” ”:‘\,ﬂ 9




GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION

4.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PARA ADULTOS Y NINOS
MAYORES DE 15 ANOS:

a) Previo al procedimiento 2

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
1 Preparacién del equipo. Al inicio de la atencién considerarla | Lic. Enfermeria ylo 60 min
demora. Téc. Enfermeria,
- Calibracién diaria de volumen. Médico Neumélogo.

- Revision diaria de fugas.
- Ajuste correcto de presion barométrica y temperatura.
- Calibracién del analizador de gases antes de la prueba.

- Ingresar dosaje de hemoglobina de no mas de 1 mes de
antigiedad.

2 | Instruccién del paciente Lic. Enfermeria ylo 10 min

. . Téc. Enfermeria
- Posicién sentada con la cabeza ligeramente levantada. '

- ! Médico Neumblogo.

- Posicion correcta para el uso de la boquilla v filtro. Y ¢

- Instruccién para exhalacion maxima, inspiracién maxima,
apnea de 10segundos y exhalacién maxima.

TIEMPO APROXIMADO 10 mina
1 hora

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO” ; I 10




GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION

b) Durante el procedimiento 2

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD | RESPONSABLE DURACION
1. Maniobra de DLCO de una sola respiracién Médico Neumélogo. 4 min
- Colocar al individuo en posicién correcta (sentado). Segln
o . ) . colaboracién de
- S:sk;t[:acmn de boquilla con filtro (desechable) y pinza paciente
- Pemmitir varias respiraciones nomales.
- Evitar inspiraciones profundas previas a la inhalaciéon de
CO.
- Espiracion méaxima no forzada hasta llegar a RV
(>6segundos).
- Inspiracién maxima rapida (<4 segundos) y méxima hasta
TLC.
- Sostener la respiracion en TLC por 10segundos.
- Evitar maniobras de Valsalva y Miiller durante la apnea.
- Exhalacion suave no forzada hasta RV (duracion <4
segundos).
| 2, Intervalo entre maniobras y nimero de maniobras Médico Neumdlogo. 8 min
- Reposo de 4minutos entre pruebas. | a 32 min
- Al menos 2 maniobras y no mas de 5 maniobras. Segin
colaboracién de
paciente
3. Revisar aceptabilidad de la maniobra Médico Neumélogo. ‘ 2 min
- Volumen inspiratorio >85%delamaximaFVC. f
- Periodo de apnea estable por 1042 segundos.
- Sin evidencia de fugas o maniobras de Valsalva o Miiller.
- Exhalacién < 4segundos y tiempo de muestreo de gas '

alveolar<3segundos.
- Comprobacién de volimenes de lavado (VD) y de muestra

(VS).
i. VD de0.75-1L (VD <0.75L sila FVC es <2L)

ii. VSde0.50-1L (VS <500Ml sila FVC es <1.00L y VD
adecuado).
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION
T T e |
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION
4. Verificar repetibilidad de la prueba. Médico Neumodlogo. 2 min
- Repetibilidad en dos maniobras <3 unidades de DLCO
(m/min/mmHg)
- Sino se alcanza repetibilidad, seguir hasta un méaximo de
5 maniobras.
| - Se reporta el promedio de DLCO de dos maniobras
aceptables.
TIEMPO APROXIMADO 14 a 32 min
c) Posterior al procedimiento
N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD | RESPONSABLE DURACION
1. Realizar reporte e informe de los resultados Médico Neumblogo. 5 min
(Anexo 3y 4)
2 Limpieza y desinfeccion del equipo seglin recomendaciones Médico Neumdlogo. 15 min
del desinfectante aplicado. Lic. Enfermeria
| Tec. Enfermeria
TIEMPO APROXIMADO | 5 a20min i
4.3.4. COMPLICACIONES?
No se ha descrito complicaciones relacionadas directamente con la aplicacion de
esta técnica.
VII. RECOMENDACIONES:

El equipo de elaborador de la guia recomienda al paciente mantenerse en reposo hasta

culminacion de la prueba de funcién pulmonar.
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RESPIRACION

Vilil. ANEXOS

e ANEXO N°01: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO: TEST DE DIFUSION DE
MONOXIDO DE CARBONO.

e ANEXO N°02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

o ANEXO N°03. ALGORITMO PARA LA INTERPRETACION DE TEST DE DIFUSION
DE MONOXIDO DE CARBONO.

e ANEXO N°04: REPORTE DE PRUEBAS FUNCIONALES.
e ANEXO N°05: GLOSARIO DE SIGLAS O ACRONIMOS.
¢ ANEXO N°06: DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA |

GUIA TECNICA:
2024

RESPIRACION

ANEXO N°01: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO: TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE

[ INICIO j
v

- Verificar indicacién de
Ia Prueba

- Datos de filiacién

- Tallar y pesar paciente.

CARBONO

Tallar y par paciente
Verificar contraindicaciones.

Preparacion — calibracién del equipo- ingresar dosaje de
hemoglobina del paciente

—_

| Instruccidn de Ia prueba ‘l

v

No
Realiza maniobra de DI.CO de una
> sola respiracion
No
;La maniobra redme
< los criterios de
p aceptabilidad?
No
/8e han alcanzado al
-« menos 2 maniobras
aceptables?
No

#Se han alcanzado
los Criterios de

repetibilidad?

v

Se reporta el promedio de DLCO de dos
maniobras aceptables.

v

I Guardar e Interpretar I
¥
L= ]
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION

ANEXO N° 02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

o« h* A Ministerio R Nacional gepaﬁalff(‘jef;to Servicio de Neumologfa
y A RS S Dos de Mayo apoaiaades CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /20__; Hora: __: __ Hs. N° de Historia Clinica: .........c.cc.ceveevrnneen.

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO

(o T

de.................... @fios, ldentificado con DNI/CE/ ofros........... N®

En mi calidad de: paciente ( ), APODERADQ () parenteSCo:...........vevuurivieeeeeieiene e
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, aprobado con Decreto Supremo N° 027-20156-SA y en mi condicion de PACIENTE( )/
APODERADO ( ) (tachar lo que no comesponda), 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:

DECLARO:

QUE BIIE DI (). ..v it it e e e e e s
me ha brindado informacién para la realizacién del procedimiento indicado, y he comprendido lo
siguiente:

El test de difusién es una prueba funcional respiratoria que intenta aproximarnos al estado del
intercambio de gases de la respiracion.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Con esta prueba se mide la cantidad de mondxido de carbono que es transferido desde el
alvéolo a la sangre. Se utiliza el Mondxido de carbono como alternativa a la medicién de la
capacidad de difusién del oxigeno porque este lltimo gas plantea problemas técnicos en los
resultados.

TIEMPO APROXIMADO DEL PROCEDIMIENTO: 29 minutos a 47 minutos segin colaboracion
en la calidad de la prueba.

RIESGOS REALES Y POTENCIALES: No existe riesgo y complicaciones propias de la técnica.
En pacientes con enfermedades con dafio pulmonar avanzado, se puede presentar: fatiga,
disnea o desaturacién propias del estado del paciente.

EFECTOS ADVERSOS:

Respecto a la mezcla de gases que se utiliza en el procedimiento, estd compuesto por:
mondxido de carbono, metano, nitrdgeno y oxigeno a bajas concentraciones permitidas por lo
cual la inhalacion no genera efectos adversos.

Respecto a la maniobra del procedimiento no se ha descrito complicaciones relacionadas
directamente con la aplicacién de esta técnica

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:
Pronostico: Bueno.
Mantenerse en reposo hasta recuperacion al término de la prueba.
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GUIA TECNICA: |
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION

Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningln tipo de sugerencias por parte
del meédico 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 médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por
lo que en tales condiciones:

Sl (...), NO (...) ACEPTO realizar el procedimiento como parte de mi evaluacién médica

Lima,..... e del 20......
Firma del Paciente ( ) /Padre () / Huella digital Firma y Sello
Apoderado ( J/Representante legal () del Médico Informante
Nombre: ..., Nombre: ...,

Departament Servicio de Neumologla
PERU M’”‘Sfe" o gg:FgS‘M'fff”a‘ DeEEreene | DENEGAGION O REVOGATORIA
J de Salud Y | Medicas | CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ; Hora: ___:  Hs. N°de Historia Clinica: ........c..ceveenmeeen

Nombres y Apellidos del Paciente:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre del Procedimiento: Test de difusién de mondxido de carbono
b (T
de........... . anos, Identificado con DNI/CE/ otros N ,

En mi cahdad de paciente { ), APODERADO ( ) parentesco:.. .

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

Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital Firma y Sello
Apoderado ( }/Representante legal ( ) del Médico Informante
Nombre: ..., Nombre: ...

Basado en la RM 214-2018/MINSA
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONGXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION

Clasificacién de gravedad de la capacidad de difusién de los pulmones de monédxido de
carbono (DLCO)®

Puntuacion Z »1,645 g anormalmente alto BLCO »140% previsto
Puntuacion 7 -1,645 a 1,645 Normal DLCO 76 3 140% previste
Puntuacion 2 ~1,65 a ~2,5 deterioro jeve DLCO 61 a 75% previsto
Puntuacdn 2-2,5a8-4,0 Deterioro moderade BLCC 41 3 60% previsto
Puntuacion Z <—4,0 Deterioro severo DLCC <40% previsto

* La puntuacion Z representa la distribucion normal en individuos sanos teniendo en cuenta los
parametros de la ecuacién de referencia (p. ej., edad, sexo, altura). Una puntuacién Z de 1,645
representa el limite superior de lo normal (percentil 95) y una puntuacion Z de -1,645 representa el
limite inferior de lo normal (percentil 5). Se recomienda la puntuacién Z para clasificar la gravedad
para estandarizar la medicion y reducir el sesgo debido a la edad, el sexo y otros factores. Es
posible que algunos laboratorios de funcion pulmonar aln informen utilizando el porcentaje del
valor previsto; Se incluye una escala de calificacién para esta medida.
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RESPIRACION

2024

ANEXO N°04: REPORTE DE PRUEBAS FUNCIONALES

P N 5
Wl oo | Ministerio
y de Salud

. : Departamento
.Hospital-Nacional Especialidades

Dos de Mayo - Medicas

Servicio de
Neumologia

\»N" Informe:
|

REPORTE DE PRUEBAS FUNCIONALES

Nombre: Fecha y Hora:
Sexo: HCL:
Edad: DNil:
Peso: Talla :
HALLAZGOS
ESPIROMETRIA FORZADA {Sl) {NO)
ESPIROMETRIA LENTA ~ CAPACIDAD VITAL {Sl) (NO)
TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO ( SI) (NO)
|

PLETISMOGRAFIA CORPORAL {Sl) (NO)

FIRMA Y SELLO
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TEST DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO DE UNA SOLA 2024
RESPIRACION

ANEXO N°05: GLOSARIO DE SIGLAS O ACRONIMOS

e DLCO: test de difusién de mondxido de carbono
e CO: Mondxido de carbono

» NO9&: El Respirador para Particulas eficiencia de filtracién de 95% contra particulas
o EPID: Enfermedad pulmonar intersticial difusa

¢ EPOC : Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
e CoHb: Carboxihemoglobina

s SpO2: Saturacién de oxigeno

e FVC: Capacidad vital forzada

¢ CV: Capacidad vital

e VD: Volumen de lavado

e VS : Volumen de musestra

e RV :Volumen residual

e TLC: Capacidad Pulmonar total
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GUIA TECNICA:
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RESPIRACION

ANEXO N°06: DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

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

1.

2.

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

No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones de
trabajo, adquisicidn de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

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

No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al érea de estudio del
presente grupo de trabajo.

No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones puablicas de experto
relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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