Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud ,,,‘

Lima Centro \
Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/HNDM

Rsobaoisre Dinaotoad
Lima, ||, de 1220247 de 2026

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 43715-2025, que contiene, entre otros
$7\documentos, el proyecto de documento normativo, denominado “Guia Técnica: Guia de Procedimiento de
% Vedicion de la Resistencia de Via Aérea Mediante Oscilometria de Impulso”, del Servicio de Neumologia,
del Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo’;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, la proteccion 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 plblico la provision de servicios de salud,
cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, 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 establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control
y evaluacion 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 positles en su salud, a protegerlos
integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que
corresponda; I

Que, con Resolucion Ministerial N© 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprobd el
Decumento denominado: “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
.~tuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo
de observancia obligatoria por los érganos, unidades organicas y organos desconcentrados del Ministerio
de Salud;

Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo, define la Guia Técnica como: ‘E/
documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el
desarrolio 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 recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimiento o actividades y al desarrollo de una buena practica’; '

Que, el articulo 28°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
Mayo", aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que, el Departamento de



Especialidades Médicas, es el 6rgano encargado de la atencion médica integral y especializada a los
\pacientes, segun el nivel de complejidad del Hospital; depende de la Direccion General; y tiene como una
X ee sus funciones: “e) Proponer, ejecutar y evaluar las guias de practicas clinicas y procedimientos en el
=7 SJampo de su competencia orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz’;

Que, conforme al numeral 4.2.12 del numeral 4.2. del numeral IV, de la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, es funcion del Comité Institucional de Historias Clinicas: "Emitir
opinién técnica a la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto con los formatos

de registro de las prestaciones que integran la historia clinica’; -1

Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/OGC/2023, Directiva Sanitaria para la Eilaboracion de

Guias de Procedimientos Asistenciales, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 152-2023/D/HNDM,

de fecha 10 de julio de 2023, tiene como objetivo estandarizar el proceso para la elaboracion de Guias de.

Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”; y, tiene como finalidad, contribuir a

garantizar que los usuarios reciban atencion de calidad, avalada por Guias de Procedimientos Asistenciales,

. elaboradas de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados, que respondan a las prioridades

| sanitarias nacionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y, el uso de recursos
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo";

Que, el proyecto de documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimiento de Medicion de
la Resistencia de Via Aérea Mediante Oscilometria de Impulso”, del Servicio de Neumologia, tiene como
finalidad ‘garantizar la seguridad de nuestros pacientes a quienes se les practicaré el procedimiento
asistencial denominado Oscilometria de Impulso” y tiene como objetivo general “estandarizar los procesos
de oscilometria de impulso en la Especialidad de Neumologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo”,

Que, mediante Nota Informativa N° 61-2025-HNDM/DEM, de fecha 14 de abril de 2025, la Jefa del
Departamento de Especialidades Médicas, presenta el sustento técnico para la aprobacion del proyecto del
documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimiento de Medicion de la Resistencia de Via Aérea
Mediante Oscilometria de Impuiso” del Servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades
Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo’,

T Que, con Nota Informativa N° 221-2025-HNDM/OGC, de fecha 5 de diciembre de 2025, la Jefa de
f 3¢ a Oficina de Gestion de la Calidad, sefiala que el Servicio Neumologia, del Departamento de Especialidades
L —— :Meédicas, ha elaborado en coordinacién con la Oficina de Gestion de la Calidad, la mencionada guia, en

¢ S o o A, ) . s o ;
' fc;y.mphmlento de la normativa vigente, por lo que emite su opinién favorable para su aprobacion mediante
‘sicto resolutivo;
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Que, mediante Informe N° 006-2026-P-CIHC-HNDM, de fecha 16 de enero de 2026, la Presidenta
del Comité Institucional de Historias Clinica, remite el Acta N° 039 -2026-CIHC-HNDM, de fecha 6 de enero
de 2026, expedido por el Comité Institucional de Historias Clinicas, a través del cual acuerdan por

_unanimidad brindar opinion favorable para la incorporacion en la historia clinica de los formatos

% denominados: “Consentimiento Informado, Denegacion o Revocatoria Consentimiento Informado” y

s “Reporte de Pruebas Funcionales’, los mismos que seran aprobados a través del presente acto resolutivo,

pd para su incorporacion en la historia clinica;

? Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion 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 en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial
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TN 057-2026/MINSA, de fecha 17 de enero de 2026, que designa temporalmente al Director de Hospital ll!
(CAP-P N° 001), de la Direccién General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE MEDICION DE LA
RESISTENCIA DE ViA AEREA MEDIANTE OSCILOMETRIA DE IMPULSO”, del Servicio de Neumologia,
del Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo®, la misma que consta
de veintitrés (23) paginas y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Especialidades Médicas, difunda,
monitoree y supervise el cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primero de la presente
resolucion.

Articulo 3°.- Aprobar los siguientes formatos:

v “Consentimiento Informado, Denegacion o Revocatoria Consentimiento Informado”.
v" “Reporte de Pruebas Funcionales”.

Articulo 4°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadisticas e Informéatica realice la
impresion y distribucion de los formatos aprobados a través del articulo tercero de la presente resolucion.

O Articulo 5°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta los
“formatos aprobados en el articulo tercero de la presente resolucion, en formato digital, para su
N [ f" “\implementacion en la historia clinica electronica del Hospital.

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

& tz*‘ Registrese, comuniquese y publiquese;
s _ 4.3
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Titulo:

GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE MEDICION DE LA RESISTENCIA DE ViA
AEREA MEDIANTE OSCILOMETRIA DE IMPULSO

l FINALIDAD.

Garantizar la seguridad de nuestros pacientes a quienes se les practicara el
procedimiento asistencial denominado Oscilometria de Impulso.

Il. OBJETIVO,

2.1, OBJETIVO GENERAL
Estandarizar los procesos del estudio de Oscilometria de impulso en Ia
Especialidad de Neumologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

2.2, OBJETIVO ESPECIFICO

* Establecer los parametros del procedimiento para un registro correcto del
estudio de oscilometria de impulso como medio de diagnéstico, minimizar
errores en beneficio de nuestros usuarios.

¢ Dar lineamientos para el manejo adecuado del oscilémetro para preservar su
funcionamiento.

e Determinar las actividades que realizan los profesionales de la salud
responsables de la ejecucion del procedimiento de oscilometria de impulso que
le permitan cumplir con los objetivos funcionales del mismo.

ll. AMBITO DE APLICACION.

La presente guia de procedimientos se aplica en el Servicio de neumologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo realizado por el personal médico.

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.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
4.1. NOMBRE:

e Procedimiento de medicion de la resistencia de via aérea mediante
oscilometria de impulso..

4.2 CODIGO CPMS: Cadigo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud APROBADO SEGUN RM 860-2021/MINSA

~ e CODIGO: 94728
DENOMINACION: Resistencia de vias Aéreas mediante Oscilometria de
Impulso.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO u 1
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V.

5.1.

5.2.

5.3.

Qe

CONSIDERACIONES GENERALES.

ACR()NIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS
AX: Area de reactancia

Co5 Hz: Coherencia a 5 Hz

Co020 Hz: Coherencia a 20 Hz

Fres: Frecuencia de resonancia

Hz: Hertz

X5 Hz: Reactancia a 5§ Hz

I0S: Oscilometria de impulso

R5 Hz; Resistencia a 5 Hz

R20 Hz: Resistencia a 20 Hz

R5 Hz — R20 Hz: delta de resistencias
VT: volumen tidal.

DEFINICIONES OPERATIVAS.

Oscilometria de impulso (10S): es una prueba de funcion respiratoria que
permite evaluar la impedancia del sistema respiratorio a diferentes frecuencias de
oscilacion. A partir de la impedancia se derivan la resistencia y la reactancia que
son las fuerzas que deben ser vencidas para que el aire pueda ser desplazado
dentro y fuera del sistema respiratorio. Mediante los resultados obtenidos de la
I0S es posible conocer, de forma indirecta, si el patrén funcional es compatible
con obstruccion bronquial o con restriccion.

La IOS es particularmente util en aquellos pacientes que presentan sintomas de
obstruccién bronquial cuya Espirometria en reposo es normal;, o bien, para
pacientes poco cooperadores en las pruebas dependientes de esfuerzo siendo
relevante en el estudio de las enfermedades que afectan la via aérea pequena,
dado que esta regidn de la anatomia bronquial no es posible evaluarla mediante la
espirometria?

CONCEPTOS BASICOS.

El' 10S es un método simple y no invasivo que solo requiere la cooperacion pasiva
del paciente que permite la evaluacion de la funcion pulmonar mediante la
medicion de Ia resistencia y la reactancia de las vias respiratorias.

tOS es una forma de la técnica de oscilacion forzada en la gue las oscilaciones de
presion se aplican a una frecuencia fija (onda cuadrada) de 5 Hz y de la cual se
derivan todas las demas frecuencias de interés.2.

e La impedancia del sistema respiratorio (Z) : es la fuerza neta a vencer para
mover el gas dentro y fuera del sistema respiratorio. Esta fuerza esta
compuesta por la resistencia de la via aérea (R), la elastancia del t6rax y
pulmén (E) y la internancia propia del gas y los tejidos (I).

* Resistencia de la via aérea : los componentes de la R incluyen tanto la
resistencia central (proximal) y periférica (distal) de la via aérea, como también
resistencias del tejido pulmonar y la pared del torax.

e Lareactancia del sistema respiratorio (X) : representa el componente reactivo
de la impedancia respiratoria e incluye las fuerzas de las masas inerciales del
movimiento de la columna de aire en las vias aereas de conduccion,

\

- _de
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denominada inertancia, asi como propiedades elasticas del pulmén, lo que se
llama capacitancia.

¢ La frecuencia de resonancia (Fres) es el punto en el cual las magnitudes de la
reactancia capacitativa e inercial son iguales. Tiene un valor igual a cero a
distintas frecuencias.

e El area de reactancia (AX) : corresponde al indice cuantitativo de la X
respiratoria total en todas las frecuencias entre los 5 Hz y la Fres.

5.4. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.4.1. RECURSOS HUMANOS

® Un (01) Médico Especialista Neumélogo, capacitado en la realizacién de
esta prueba, por el alto riesgo de dafio a equipamiento de alto costo.

e Un (01) Licenciado en enfermeria
e Un (01) Técnico en Enfermeria

5.4.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material Médico no Fungible

DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
Jabén liquido Frasco 01
Detergente enzimatico Frasco 01
Clip Nasal Unidad 01
Boaquilla tipo buceo Unidad 01
Conectores (codos) Unidad 01
Boquilla reutilizable Unidad 01
b)  Material médico fungible
DESCRIPCION Thidad de | cantidad
Respirador N95 Unidad 01
Mascarilla quirGirgica/desechable Unidad 01
Guantes de latex Par 01 |
Equipo de proteccién personal desechable Unidad 01
Aerocamara — Espaciador unidad 01
o Filtro bacteriano / viral micrograd |1 unidad 01
= descartable
Respirador N95 Unidad 01
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c) Medicamentos y dispositivos médicos
Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Medicamento broncodilatador (Salbutamol Unidad 01
0 Bromuro de ipratropio)
d) Equipos
. Equipos Biomédicos:
[_ Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Equipo de Funcién pulmonar — Oscilémetro | Unidad 01
de impulso
Balanza digital (Kg) Unidad 01
Tallimetro Unidad 01
Termémetros ambientales con una Unidad 01
precision de 1 °C. (Grado Celsius)
Tensiémetro Unidad 01
Estetoscopio Unidad 01
Oximetro de pulso Unidad 01
S—
* Instrumental:
No Aplica
* Equipos de Computo
. ]
Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Computadora de acuerdo con Unidad 01
requerimientos del dispositivo.
Impresora de acuerdo con requerimientos Unidad 01
del dispositivo
UPRS Unidad 01
*  Mobiliario
Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Silla con respaldar y apoya brazos Unidad 02
Mesa de metal fija Unidad 01
I ) i
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 4




Guia Técnica: Guia de Procedimiento de Medicion de la Resistencia de Via Aérea Mediante 2026
Oscilometria de Impulso
F Silla giratoria Unidad 01 ‘
Negatoscopio Unidad 01 ‘
Camilla Unidad l 01 ’

5.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El médico o profesional de salud (segun 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 aprobacidn o negacién a realizar dicho
procedimiento. Anexo N°02.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. INDICACIONES".
6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:

» Caracterizacion de anormalidades funcionales de enfermedades
respiratorias cronicas:

ASMA

Bronquiectasia

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC]

Fibrosis quistica

Obstruccion de la via aérea central

Deterioro de la funcién pulmonar debido a la exposicion a riesgos laborales

6.2. CONTRAINDICACIONES!

¢ En términos generales no existen contraindicaciones para la realizacion
del estudio. Solo requiere una respiracion «tranquila» a volumen corriente.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.
6.3.1. REQUISITOS

e Evitar el uso de prendas restrictivas de térax, como chalecos, corsés o ropa
muy apretada.

* Mantener su medicacion de base a excepcion de sedantes e hipnéticos.

» FEvitar broncodilatares de accion corta 6 horas previas al examen
(salbutamol, bromuro de ipratropio), evitar broncodilatadores de accién
prolongada 12 horas previas (salmeterol, formoterol),  evitar
broncodilatadores de accion ultra prolongada y corticoides inhalados 24
horas previas (indacaterol, glicopirronio).

* No se requiere de ayuno para la prueba, pero se recomienda alimentacién
ligera cuatro horas antes.

* Se debe evitar ejercicio intenso antes de la prueba.

EXAMENES PREVIOS:
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* Evaluacién previa del Médico Neumdlogo, Radiografia de Torax y
Baciloscopia de Esputo.

*  Esrecomendable aplicar un cuestionario breve que incluya:

* Historia de tabaquismo, activo o pasivo, numero. total, de afios de
fumador y promedio diario de cigarros por dia.

* Historia de exposicién Iaboral a humos o polvos, nimero total de
aflos de exposicion y promedio de horas por-dia.

" Historia de sintomas respiratorios: disnea, sibilancias, tos y
expectoracion.

* Historia de enfermedades o traumas toracopulmonares

6.3.2. DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO:

Duracién aproximada del procedimiento Tiempo
a) Previo al procedimiento 5a 15 min
a) Durante el procedimiento 43 min
b) Posterior al procedimiento. 12 min

Tiempo Aproximado Total del Procedimiento 1 h 10 min

6.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Previo al procedimiento

|

N° De la actividad Responsable | Duracion
1. Preparacioén del paciente?
® Realiza la medida de peso y talla del paciente | Lic. 3 minutos

(en situaciones especiales se puede usar la | Enfermera
extension de los brazos como una estimacion de
la estatura). Se solicita al paciente que extienda
al maximo los brazos en direcciones opuestas.
Se mide la extension entre el extremo de los
dedos medios de cada mano. La estatura se
estima para hombres como extension de brazos
en cm dividido entre 1.03 y para mujeres
dividida entre 1.01.

* Revisa y verifica que los materiales a utilizar
estén completos y limpios.

® Lavado de manos del personal.

¢ Colocarse los guantes no esteriles, permitira la
disminucioén del contacto directo con el paciente
y evitar infecciones cruzadas.

2, Preparacion del equipo! Medico 10 minutos

e . . Neumaélogo
e Verificacion del correcto funcionamiento del 9

equipo.
e Calibracion del equipo
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NO

De la actividad

Responsable

Duracién—‘

Verifica que el equipo y software debe reunir las

recomendaciones  técnicas  internacionales

emitidas por la Sociedad Americana del Térax

(ATS) y de la Sociedad Respiratoria Europea

(ERS), con o siguientes requerimientos

minimos:

v" Oscilémetro de pulso con neumotacografo y
con transductor de presion y flujo.

v Jeringa de 3 L para la calibracién de
volumen,

v' Capacidad de medicién de volumen de 0.5
a 8.00 L (con exactitud de +3%, medido con
jeringa de 3.00 L), flujos de 0 a 14 L/s, y
tiempo de registro de al menos 30
segundos.

v"  Resistencia de 0.2 kPa para verificacién de
calibracién de presién.

v' Pantalla para presentacion de las graficas
de flujo, R, X y coherencia (Coeh).

v Realiza el registro de los valores del
paciente, con la impresion del reporte, en el
cual debe incluirse la informacién del
paciente, los valores de referencia, los
principales valores de oscilometria: R, X yZ
a las diferentes frecuencias (5, 10, 15, 20,
25, 30 Hz), los graficos de R y X para las
tres maniobras; y si la prueba incluye
estudio con broncodilatador, incluir los
mismos parametros después de la
administracién de broncodilatador.

Instruccién del paciente’

Explica el procedimiento y el objetivo de la
prueba. La frase mas sencilla recomendada es
la siguiente:

«La oscilometria de impulso es una prueba que
consiste en respirar tranquilamente a través de
una boquilla que sirve para conocer las
resistencias que puedan existir en sus bronquios
y saber si existe o no obstruccion. Si
observamos que existe un aumento en las
resistencias, procederemos a administrar un
medicamento llamado salbutamol, esperaremos
unos minutos y volveremos a realizar la prueba
para ver si mejora con la administracién del
medicamentosy.

Médico

Neumdlogo

2 minutos

Tiempo aproximado

15 min

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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b) Durante el procedimiento

No

Detalle de la actividad

Responsable

Duracion.

* Solicita al paciente se coloque en sedestacion.
Se deben utilizar sillas sin ruedas y con soporte
para brazos. Se coloca al sujeto sentado con el
torax y cuello en posicién erguida y con ambos
pies apoyados sobre el piso. Si se utiliza una
posicion diferente, ésta debe de registrarse.

e Colocacion de pinza nasal al paciente para
evitar que respire por la misma.

e Coloca el filtro de bioseguridad en la boca, el
cual no debe de tener Ia lengua, ni morderla,
debe sellar los labios alrededor de la misma y
respirar tranquilamente y que apoye con ambas
manos sus mejillas (Anexo N° 03)

Lic.
Enfermera

3 minutos

Se realiza tres mediciones de 30 segundos cada
una, las cuales deben tener los siguientes criterios
de aceptabilidad (Anexo N° 04):

e El paciente debe tener al menos cuatro
respiraciones en volumen corriente y de
forma regular.

e la morfologia de las curvas debe estar
libres de artefactos: tos, cierre glético,
respiracion agitada.

Verifica que las mediciones cuenten con los
siguientes criterios de repetibilidad:

¢ La medicién debe durar 30 segundos, si
existe algun artefacto, debe eliminarse y
recalcularse.

e Debe de pasar un minuto entre las
mediciones realizadas.

* Debe haber un espectro de frecuencia entre
5Hzy 25 Hz.

* La coherencia que determina la correlacién
que existe entre las sefales que entran y
salen debe ser de 0.6 a5 Hz y de 0.9 a 10
Hz.

¢ Debe existr una variabilidad entre las
mediciones menores al 10% en frecuencias
mayores a 5 Hz.

Medico
Neumologo

10 minutos
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N° | Detalle de la actividad Responsable | Duracion.
3. Una vez obtenido las primeras tres mediciones se | Médico 30 minutos
procede a administrar un broncodilatador de accion Neumélogo
corta (salbutamol) 400 ug en adultos y 200 ug en
nifios, con camara espaciadora y se procede a
valorar los patrones registrados segun corresponda
(Anexo N° 06).
* El paciente permanece en reposo por 20
minutos
* Se repite el procedimiento.
¢ Se realiza la prueba de 10S tomando en
consideracion el flujograma (Anexo N° Oty
el registro previo del paciente.
Tiempo aproximado | 43 minutosJ
¢) Posterior al procedimiento.
Ne¢ Detalle de la actividad Responsable | Duracién.
1. Recoge el material, retirarse los guantes, realizar | Lic. 2 minuto
lavado de manos. Enfermera.
2, Realiza el informe médico (Anexo N° 07). Médico 10 minutos
Neumélogo
Tiempo aproximado | 12 minutos

6.4. COMPLICACIONES?3S.7
6.4.1. COMPLICACIONES INMEDIATAS
COMPLICACIONES ACCIONES A REALIZAR
1) Disconfort Reposo. Observacion.
2) Acceso de tos Observacion
6.4.2. COMPLICACIONES TARDIAS

La prueba de la oscilometria de impulso no presenta en su mayoria ningun tipo

de complicaciones ventilatorias; escaso

ventilatorias ni cardiovasculares.

riesgo

para

complicaciones
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VIIL.

VII.

RECOMENDACIONES:

El equipo elaborador de la presente guia, luego de revisada las Gltimas
actualizaciones sobre el procedimiento Yy en conjunto con la experiencia
obtenida en nuestro centro hospitalario, recomienda lo siguiente:

Recomendaciones para el paciente previo al estudio de oscilometria

Se debe evitar tabaquismo 2 horas antes de la prueba.

No se recomienda el uso de prendas restrictivas de t6rax o abdomen como
chalecos, corsés o ropa muy apretada.

Evitar broncodilatares de accién corta 6 horas previas al examen (salbutamol,
bromuro de ipratropio), evitar broncodilatadores de accion prolongada 12 horas
previas (salmeterol, formoterol), evitar broncodilatadores de accién ultra
prolongada y corticoides inhalados 24 horas previas (indacaterol, glicopirronio).

Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base.

No se requiere de ayuno para la prueba, pero se recomienda un alimento ligero.
Evitar ejercicio intenso antes de la prueba.

Recomendaciones para el equipo de oscilometria

Todos los componentes (mangueras, sensores, conectores, etc.) deben ser
ensamblados de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Encender el equipo y dar tiempo suficiente para el calentamiento de este, de
acuerdo con las instrucciones del fabricante.

La oscilometria diagnostica se debe realizar en ambientes de temperatura
dentro de 17 a 40 o C. d. Los sensores de flujo deben limpiarse siguiendo las
recomendaciones del fabricante y estar libres de particulas gue obstruyan el
sensor.

El oscildmetro debe estar codificado a la altitud o presion barométrica,
temperatura y humedad relativa promedio del sitio donde se realiza el estudio.
El oscilometro debe estar codificado con los predichos que ajusten a la
poblacién a estudiar.

ANEXOS

Anexo N° 01: Flujograma de la atencién de la prueba de oscilometria de impulso

Anexo N° 02: Formato Consentimiento informado.

Anexo N° 03: Técnica de posicionamiento del paciente en la realizacién de la
oscilometria de impulso

Anexo N° 04: Maniobra de oscilometria y registro de respiracion

Anexo N° 05: Ecuaciones de valores predictivo

Anexo N° 06: Patrones funcionales de la oscilometria de impulso

Anexo N° 07: Reporte de pruebas funcionales

Anexo N° 08: Formato de adherencia al procedimiento para la supervision del
jefe de servicio

Anexo N° 09: Indicadores

Anexo N° 10 Declaracion de conflictos de interés
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ANEXO N°01: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO: OSCILOMETRIA DE IMPULSO

INICIO
| —

* Verificar contraindicaciones
Historia clinica , '

| Preparacion - calibracion del equipo.

| .
Instruccion de la prueba
I, NO l

————— | Realiza maniobra de OSCILOMETRIA DE IMPULSO.

| b s

¢La maniobra redne
los criterios de
aceptabilidad?

Verificar indicacion de la prueba
Datos de filiacién
Tallar y pesar paciente.

¢Se han alcanzado al
menos 3 maniobras
‘ aceptables?
|
| NO ¢Se han alcanzado los

criterios de
repetibilidad?

A

Se reporta el mejor valor de tres maniobras
oscilometricas aceptables.
|

{ Guardar e interpretar }

;

FIN
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ANEXO N° 02:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ministerio
de Salud

| Hospital Nacional
|| Dos de Mayo

Departamento  de
Especialidades
Medicas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

registra datos segun corresponda.

Servicio de Neumologia

por el MEDICO, quien jnforma al Paciente/
gal, apoyo y/o salvaguarda, sobre el procedimiento, y

Fecha: / 120

; Hora: i___Hs.

N° de Historia Clinica:

Nombres y Apellidos del Paciente:

Registrar si tiene alguna incapacidad - discapacidad:
Fisica ( ) Mental ( ), scual?:........ ..

LNOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

INFORMACION PACIENTE: Instru
APODERADO / REPRESENTAN
recibir informacién médica debera de registrar sus datos, y segu
declaracién de autorizacién, con su

cciones; para ser llenado
TE: LEGAL / APOYO / SALVA

firma y huella.

por el PACIENTE/ PADRE/MADRE/
GUARDA, quien posterior a
n lo considere completars la

LYO. i

de............ afios de edad,

Identificado con DNI/CE/ otros................

Y, en pleno uso de mis facultades
Ley N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las P
Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 027

mentales y de los dere

chos de salud, en cumplimiento de la
ersonas Usuarias de los Servicios de
-2015-SA y en mi calidad de:

Paciente () / Padre/madre( ) / Apoderad
Describa si tiene algtin tipo de Parentesco: ..

o( ) /Representante: Legal( ) /Apoyo( ) /Salvaguarda( ).

En caso de no ser el paciente, la causa de representacion es
incapacidad / Discapacidad: Fisica (), Discapa

por ser: Menor de edad ( ),
cidad Mental () ¢ cual?:

Yy en ejercicio de mi capacidad de discernimiento,
de la Ley N° 26842-Ley General de Salud:

y de mis derechos de salud; en cumplimiento

DECLARO:

o
me ha brindado informacion para la realizacion del procedimiento indicado, y he comprendido lo

siguiente:

a) INFORMACION GENERAL:
Tengo el diagnosticode ........................

b) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Espirometria ( )

Pletismografia ( )

Test difusién
monéxido ( )

Oscilometria de
impulso ( )

Esta prueba permite
medir la cantidad de
aire que usted exhala
de sus puimones,
estimando el tamarfio
de ellos y si hubiera

alguna obstruccion en
las vias respiratorias.

Esta prueba permite
confirmar el tamario
de sus pulmones y
ademas evalla el
atrapamiento de aire
en sus puimones.

Esta prueba permite
evaluar el
funcionamiento de los
pulmones a través de
la inhalacién de
oxigeno

Esta prueba permite
evaluar las vias
respiratorias que
conducen el aire a los
puimones.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYQ
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c) TIEMPO APROXIMADO DEL PROCEDIMIENTO:

Espirometria ( )

Pletismografia ( )

Test difusion
monéxido ( )

Oscilometria de
impulso ()

De 35 min a 50 min

40min a 1h 30 min

30 min a 50 min

1 hora

d) RIESGOS REALES Y POTENCIALES:

Espirometria ( )

Pletismografia ( )

Test difusion
mondxido ( )

Oscilometria de |
impulso ()

transitoria de la

Son pocos frecuentes
como acceso de tos
broncoespasmo, dolor
en el pecho, mareos y
muy raro puede
presentar perdida

No existe riesgo y
complicaciones
propias de la técnica.

En paciente con
enfermedades con
dano pulmonar
avanzado pude
presentar: fatiga,
disnea o desaturacion
propias del estado de

No existe riesgo y
complicaciones
propias de la técnica.

L

solicite la inhalacion
de broncodilatadores,
los efectos adversos
mas frecuente son:
temblor en manos y
palpitaciones en caso
del uso salbutamol; y
sequedad de boca
con el uso del
bromuro de ipratropio.

solicite la inhalacién
de broncodilatadores,
los efectos adversos
mas frecuente son :
temblor en manos y
palpitaciones en caso
del uso salbutamol; y
sequedad de boca
con el uso del
bromuro de ipratropio.

conciencia. paciente.
e) EFECTOS ADVERSOS
Espirometria ( ) Pletismografia ( ) Test difusién Oscilometria de
mondéxido ( ) impulso ()
Espirometria Pletismografia Test difusion Oscilometria de
En caso que se En caso que se monoxido. impuiso

La inhalacion de la
mezcla de gases
utilizada para la
prueba; no genera
efectos adversos.

En caso que se
solicite la inhalacion
de broncodiiatadores,
los efectos adversos
mas frecuente son:
temblor en manos y
palpitaciones en caso
del uso salbutamol; y
sequedad de boca
con el uso del
bromuro de ipratropio.

f) PRONOSTICO

Espirometria ( )

Pletismografia ( )

Test difusion
monéxido ( )

Oscilometria de
impulso ( )

Bueno.

Bueno.

Bueno.

Bueno.

ngspirometria ()

) RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Pletismografia ( )

Test difusion
monéxido ( )

Oscilometria de
impuiso ()

Reposo hasta recuperacion.

Finalmente declaro que la decisién 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

riesgos previsibles de este acto médico, asi como toda duda

lo que en tales condiciones:

si{..

h

Lima,...........

Firma del Paciente ( ) / Padre/madre( ) /
Apoderado( ) /Representante: Legal( )
/Apoyo( ) /Salvaguarda( ).

Nombre:

Huella digital

la naturaleza, efectos y
que haya necesitado consuitar, por

NO (...)realizar la prueba como parte de mi evaluacién médica.

Firma y Sello del Médico Informante

Nombre: ..........c...coo i

RNE:..................

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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Especialidades

de Salud Dos de Mayo st Servicio de Neumologia

Ministerio | Hospital Nacional | Departamento de

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS PACIENTE: Instrucciones; Medico informar al Paciente /Padre /apoderado y/0
representante legal sobre el procedimiento, v deberd de registrar los datos segun corresponda.

Fecha: / 120  ; Hora: : Hs. | N°de Historia Clinica: ......c....coooeeeeevvnnnnn,

Nombres y Apellidos del Paciente:

Registrar si tiene alguna incapacidad - discapacidad:
Fisica ( ) Mental ( ), GCUAI: . L e

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR en:
Espirometria( ) Pletismografia ( )
Test difusion monéxido( ) Oscilometria de impulso ()

Il. INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; para ser llenado por el PACIENTE /PADRE/MADRE/
APODERADO Y/O REPRESENTANTE: LEGAL /APOYO / SALVAGUARDA, quien posterior a
recibir informacién médica deberd de registrar sus datos, y segtin lo considere completara la
,dﬂlaracic’m de autorizacién, con su firma y huella.

YOuuioiiaiiiiciaii i

de.......... aflos, | Identificado con DNI/CE/ otros................... N°

Paciente () / Padre/madre( ) / Apoderado( ) /Representante: Legal( ) {Apoyo( )'}Salva-gl-J-élraa’( ).
Describa si tiene algtn tipo de Parentesco: ...........

En caso de no ser el paciente, la causa de representacién es por ser: Menor de edad (),

incapacidad / Discapacidad: Fisica ( ), Discapacidad Mental () ¢cual?:

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.

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

Firma del Paciente ( ) / Padre/madre( ) / Huella digital
Apoderado( ) /Representante: Legal( ) Firma y Sello del Médico Informante
/Apoyo( ) /Salvaguarda( ).

NOMBIE: .. Nombre: ..........
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ANEXO N° 03

TECNICA DE POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE EN LA REALIZACION DE LA
OSCILOMETRIA DE IMPULSO

DA A - Clip en la nariz

Cabeza en posicién
neutra o ligeramente
extendida

| Soporta de mejillas
o — - -

— e
Boquilla con ﬂltro

---- S=i7

-
Nifia{o) sentado derecho [hi

Paciente durante la realizacion de la 10S. Posicién sedente, pinza nasal colocada, sostén en
sus mejillas y boquilla con filtro

TECMICA DE POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE EN LA REALLZACSHYN D
CECILOMETRLA. DE (MPLIL SO
— s

P aTar g

F ) j— ~ e ﬁ A “ 4 = - .‘
< Figura N 02 Pactems reslizando is mensobos 1OS
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ANEXO N° 04
MANIOBRA DE OSCILOMETRIA Y REGISTRO DE RESPIRACION

A. MANIOBRA

A, loudspeaker

B. Bias flow

C. Pneumotachograph
D. Airflow

E. Airway opening pressure

F. Mouthpiece and bacterial filter

A: Oscildmetro de impulso. B:Fujo de polarizacion. C: Neumotacografo. D: Flujo aéreo E:
Obturador de Presion. F: Filtro antibacteriano

8T Fujo[1g)
Presion femH,0)

Tiempo t Js]

8 ; ‘ —

0 [ 10 15 20 25 30
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B. REGISTRO

MUESTRA LA RESPIRACION REGULAR 8ONDE SE COMBINA EL FLUJO Y LA
PRESION

.8 ¢

‘F -] o'
[
’

e il
¢

&

Amplitucie
G000 005 G0

L ¥
T

2 2 ol
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61 02 94 05 QB 10 00 D2 04 05 0 10 00 02 04 08 98 10
timo Hmo time
N
g L h g
o o
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El 0002 0405 00 10 [ o0 02 04 05 05 10

Metodologia de la Oscilometria de impulso. Se emiten ondas sinusoidales a 5Hz (a) y 20Hz
(b). Flujo de una ventilacion tidal (c). Flujo cuando la respiracion tidal es superpuesta por
ondas de 5Hz (d) y 20 Hz (e)?

2- ] ]
- % .
wo Y
i O N e g
L | T T ——— X
@ o -~ =
§° g w7
iﬁ < g !
231 A
‘ fres
g ‘1 T T T T T l\l’ I T :/I I T
5 10 15 20 25 5 10 15 20 25
\E frequency (Hz.) o frequency (Hz.)

Medicion de la resistencia (a) y reactancia (b). En una escala de frecuencia. La linea
continua negra representa la normalidad, lineas
entrecortadas largas representan Obstruccion de via aérea central y las lineas
entrecortadas cortas representan la obstruccion periférica.?
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ANEXO N.° 05
ECUACIONES DE VALORES PREDICTIVO?
Table 1: Predictive equations of RS and X5 in different populations
Study Population Rs X5
Children
Nowowiejska ef of ¥ Polish gilrisy 0.037+0.728%H
Frelef of M North American ~0.0009* 42,116 0.00673*H4-1.1974
Pack e1 611 Korean =0.009*H+1 934 0.0066*H-0.002%4=0714
Hellineks et af 04 Belgian ~0.00954A+2.064 0.003%H-0.68
Malmberg er o Fiatand g Ful 0.806*1u(A)-4.069
Adults
Shiota ef o) ¥ Jpanese 384 1¥og48.67 ~0.00009744+1,02¥0gH-2.343
Newbory ef o/ 1 Australian ~0001% 44000434 0.00013%4+0.0016*4-0.3593
-0.00744+1.1672
e S R e ey

H: Hel glt A g,: Weight
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ANEXO N.° 06
PATRONES FUNCIONALES DE LA OSCILOMETRIA DE IMPULSO!

Aesistoncia (A) Resistontia (X)
v : X(xPasisy
g >
0.4 024
A 0.3 oa_|
Moarmal - - 0 ~—* reg
o A ate S P = Srom e
01 N
O N R ey ] I
5 W0 2028 ag ~0.3—
AkPafts) A
0.5 031
0.4 0.2 e
etz ¥
. 0.3+ 0.1+
Obstruceitn 02 e 4
distal 0.1 . 0.1
) £ s | 0.2~
F ey
g 1b‘ 1% JU 2‘5 JBv A3
RPanzy X{kFadtic)
0.5 oz 0.3
0.4
0.3
C
Obstruccion 0
Droxiemal U1-
RikPadity XOPasss)
0.5+ 8.3~ .-
4 ot
04— 0.2 ".'.,-,r’
0+ 0.1+ o
o il ot o La*" ! | —# o
&nirsn ’ :13 @\O\ 3 y/ls 20 25 80 a5
I T 1T 1 717 71 "™ _n_z—-
5 1015 20 25 30 0.3

Patrones funcionales que pueden obtenerse mediante Ia Oscilometria de impulso.
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ANEXO N° 07: REPORTE DE PRUEBAS FUNCIONALES

Ministerio
de Salud

Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

Departamento de Servicio de Neumologia
Especialidades Medicas

REPORTE DE PRUEBAS FUNCIONALES

N® Informe

Nombres y Apellidos de PACIENTE:

N.° de Historia Clinica:

Fecha de Nac.: SEXO: EDAD: Talla: PESO: IMC: DNI()/CE()otros.............
...... I L., M(..) F(.) Kg N°
Instrucciones: Registrar |2 informacién solicitada de acuerdo al tipo de prueba. !
HALLAZGOS: —
Espirometria forzada: ' Si ‘ NO
Espirometria lenta - capacidad vital [ Si ! NO
Test de difusién de monéxido de carbono ' sl ‘ NO
Pletismografia corporal ] Sl ] NO
Oscilometria de impulso l S } NO*-’
Presiones respiratorias maximas !7 Sl } NO
L
4 de Informe:: ’
CMP: RNE:

Hora de informe: l

Sello y firma del médico especialista
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Guia Técnica: Guia de Procedimiento de Medicion de Ia Resistencia de Via Aérea Mediante

Oscilometria de Impuiso 2026

ANEXO N° 08 )
FORMATO DE ADHERENCIA AL PROCEDIMIENTO PARA LA SUPERVISION DEL
JEFE DE SERVICIO*

Ministerio
de Salud

HOSPITAL NACIONAL INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A
“DOS DE MAYO” GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

Ne Historia‘
Clinica:
{Fepartamento:: ( j LServicio: ‘ J

Erofesional que evalta: ‘ J
Procedimiento Evaluado Oscilometria de JCPMS ( 94728
Impulso
Fecha del Procedimiento ‘ veeid 120 Fecha de' 7
evaluacién |
CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO NO
PROCEDIMIENTOS st | no |APLica | OBSERVACIONES

Registro de los Datos del Paciente

Motivo de Intervencion

Consentimiento Informado

Instruccion del procedimiento

Verificar repetibilidad de las maniobras

Verificar respuesta al broncodilatador

1

2

3

4

5. | Verificar aceptabilidad de las maniobras
6

7

8

Monitoreo de complicaciones

9. |Indicaciones Post Procedimiento
1

0. |Firmay Selio del Médico Asistente

Instructivo: Registrar la suma de cada itemy porcentaje de cumplimiento de la adherencia.

CRITERIOS EVALUADOS
CRITERIOS CUMPLIDOS
% CRITERIOS CUMPLIDOS

FIRMA'Y SELLO DEL
EVALUADOR

*no es parte de la historia clinica.
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ANEXO N° 09
INDICADORES

1. Numero de procedimientos por mes

Nuimero de procedimientos con adherencia mayor al 90%

2. Numero de procedimientos por mes

Numero de procedimientos complicados por mes

ANEXO N° 10
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

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

1.

No tener relacion 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 reuniones
de trabajo, adquisicion 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 frabajo.

No 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 piblicas de
experto relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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Hospital Nacional | bepartamento de 57, i Servicio de Neumologia
o de Mave i Especllidades Madiras |

=)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS PACIENTE: Instrucciones; para ser llenado por el MEDICO, quien informa al Paciente/ Padre/
apoderado y/o representante legal, apoyo y/o salvaguarda, sobre el procedimiento, y registra datos segtn
corresponda.

Hs.

Fecha: / 120__; Hora: N° de Historia Clinica: ..........ccovvieiienienens

Nombres y Apellidos del Paciente:

' de.........

Registrar si tiene alguna incapacidad - discapacndad
Fisica () Mental (), scual?................ T P O RO

‘ NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | PRUEBAS DE FUNC!()N PULMONAR

INFORMACiON PACIENTE: Instrucciones; para ser llenado por el PACIENTE/ PADRE/MADRE/
APODERADO / REPRESENTANTE: LEGAL / APOYO / SALVAGUARDA, quien posterior a recibir
informacién médica deberd de registrar sus datos, y segin lo considere completaré la declaracion de
autorizacion, con su firma y huella.

afios de edad,

e oo e e et e et et e e e e eeSieen e ees s eeBlee a s e b ee N A eTa e < EEEnn e e wen e s epeen aee ven

de........... afios de edad, Identificado con DNI/CE/ otros................ N° ..

¥, en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumphmiento de la Ley N° 29414
- Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Sajud, aprobado con
Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi calidad de:

Paciente () / Padre/madre( ) / Apoderado( ) /Representante: Legal( ) /Apoyo( ) /Salvaguarda( ). Describa si
tiene algln Hpo de Parentesco: (...

En caso de no ser el paciente, la causa de representacion es por ser. Menor de edad ( ), incapacidad /
Discapacidad: Fisica (), Discapacidad Mental () joual?: . )

y en ejercicio de mi capacidad de discernimiento, y de mis derec‘hos de salud en cumpllmlento de la Ley
N¢ 26842-L.ey General de Salud:

BECLARD:
Que elflz Dr. (a). .me ha brindado

informacidn para la reahzacmn dei proced:mxenio mdi(,ado y he comprend|do !o S|gu1ente

a} INFORMACION GENERAL:
Tengo el diagnostico de ...

b} DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Test difusioén Oscilometria de

Espirometria ( )

Pletismografia { )

monoxido ()

impuiso_( )

Esta prueba permite
medir la cantidad de aire
que usted exhala de sus
pulmones, estimando el
tamafio de ellos y si
hutiera alguna
obstruccion en fas vias
respiratorias.

| £sta prueba permite

| confirmar el tamafio de

| sus pulmones y ademas
evalia el atrapamiento
de aire en sus
pulmones.

Esta prueba permite
evaluar el
funcionamiento de los
pulmones a través de
la inhalacion de
oxigeno

Esta prueba permite
evaluar las vias
respiratorias que
conducen el aire a los
pulmones.




¢) TIEMPO APROXIMADO DEL PROCEDIMIENTO:

Espirometria { )

Pletismografia ( )

Test difusién
mondxido ()

Oscilometria de
impulso ()

‘7_ De 35 min a 50 min

40min a 1h 30 min

30 min a 50 min

d) RIESGOS REALES Y POTENCIALES:

1 hora

Espirometria ( )

Pietismografia { )

Test difusion
mondxido ()

Oscilometria de
impulso ( )

| 8on pocos frecuentes

| como acceso de tos
broncoespasmo, dolor en
el pecho, mareos y muy
rarc puede presentar
perdida transitoria de fa

| conciencia.

No existe riesgo y
complicaciones propias
de la técnica.

En paciente con
enfermedades con
dafio pulmonar
avanzado pude
presentar: fatiga,
disnea o desaturacion
propias del estado de
paciente.

| No existe riesgo y

| complicaciones propias
| de la técnica.

|

EFECTOS ADVERSOS

:e)
: Espirometria { )
|

Pietismografia { )

Test difusion

monéxido ()

En caso que se solicite la
inhalacion de

| broncoditatadores, los
efectos adversos mas
frecuente son: temblor en
manos y palpitaciones en
caso del uso salbutamol;
y sequedad de boca con
el uso del bromuro de
ipratropio.

En caso que se solicite
la inhalacion de
broncodilatadores, los
efectos adversos mas
fracuente son : temblor
en marnos y
palpitaciones en caso
del uso salbutamol; y
sequedad de boca con
el uso def bromuro de

| ipratropio.

‘La inhalacion de la

mezcla de gases
utitizada para la
prueba; no genera
efectos adversos.

‘Oscilometria de
impuiso { )

En caso que se solicite
la inhalacién de
broncodilatadores, los
efectos adversos mas
frecuente son: temblor
en manos y
palpitaciones en caso
del uso salbutamol; y
sequedad de boca con
el uso del bromuro de
| ipratropio.

fi PRONOSTICO

Espirometria ( )

Pietismoérafia {)

" Test difusion
mondxido ()

" Oscilometria de
impulso ()

Bugno.

Bueno.

Bueno.

| Bueno.

g) RECOMENDACIONES P

OSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Espirometria ( )

Pletismografia { )

Test difusion
mondxido ()

| Oscilometria de
| impuise ()

Reposo hasta recuperacion

Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningtn tipo de sugerencias por parte del médico

informante ylo tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento informado y
recibido ademds explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesqos previsibles de este acto médico, asi
como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales condiciones:

81(...),

Firma del Paciente ( ) / Padre/madre( )
Apoderado( ) /Representante: Legal( ) /Apdyo()

{Salvaguarda( ).
Nombre: ...

Huella digital

NO (...)realizar la prueba como parte de mi evaiuacién médica.

Firma y Sello del Médico Informante

Nombre: ...

CMP: ...

RNE.




o| Depariamanto de {
| Espesighidates - . | Servicio de Neumologia
o edioas ]

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

. DATOS PACIENTE: Instrucciones; Medico informar al Paciente /Padre /apoderado y/o
representante legal sobre el procedimiento, y debera de registrar los datos segun corresponda.

Fecha:, ! 126 : Hora: : Hs. N°de Historia Clinica: .....cvivniviivninannan,

............................................................................................................ de........ afios de edad,
Registrar si tiene alguna incapacidad - discapacidad:
Fisica { ) Mental ( ), §CURIZ ...

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR en:
Espirometria( ) Pletismografia ( )
Test difusion mondxido( ) Oscilometria de impuiso ( )

., INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; para ser llenado por el PACIENTE /PADRE/MADRE/
APODERADO Y/O REPRESENTANTE: LEGAL JAPOYO / SALVAGUARDA, quien posterior a recibir
informacién médica deberé de registrar sus datos, y segun lo considere completara la declaracion
de autorizacién, con su firma y huella.

de.......... afios, | ldentificado con DNI/CE/otros. ... Ne°..
Paciente ( ) / Padre/madre( ) / Apoderado( ) /Representante Legal( ) //\poyo( ) /Saivaguarda( )

Describa si tiene algin tipo de Parentesco: .

i En caso de no ser el paciente, la causa de representacxon es por ser. Menor de edad (),
incapacidad / Discapacidad: Fisica () , Discapacidad Mental () gcual?: ...

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.

| Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
| en forma libre mi Denegacion_(....) /Revocacion (....) para su realizacion, haciéndome

| responsable de las consecuencias gue puedan derivarse de mi decision, exonerando de

| responsabilidad al Hospital Nacional Dos de Mayo.

¥irma dei Paciente ( ) / Padrefmadre( ) / Firma y Sello def Médico informante
Apoderado( ) /Representante: Legal( )

IApoyo( ) /Salvaguarda( ). Huela digital

NOMDIE. oot e et Nombre: ...

OIND o s CMP: .. ... ... RNE................



A,
%\ ,,ﬁ’ Rospital Nacional

§ §Dos de Maveo

I Servicio de Neumologia N® informe

Hospital Nacional ; Departamento de
“Dos de Mayo” i Especialidades Medicas |

REPORTE DE PRUEBAS FUNCIONALES

Nombres y Apellidos de PACIENTE: N.° de Historia Clinica: |
Fechz de Nac.: SEXO: EDAD: | Taila: PESO: Mc: DNI( )}/ CE ()
| otros.............
...... {ocoris e | ML) F () Ky [
| N°

instrucciones: Registrar la informacidn solicitada de aguerde al tipo de prueba.

HALLAZGOS: 4
li'ﬁscgaimmammfmmdm; o e 1 51 NO !

|

Espirometria lenta — capacidad vital Llog) i NO
Test de difusion de mondxido de carbona el SR Lot 8 NO
Pletismografia corporal = o wo
Gscllometria de impalss - s e |
. 5 AT o A v e o0 : - T a3 531 W— i Bty I |:

Prasiones respivatorias maximas i, SE RO

Fecha de Informe::

CHMIP: RNE:

Hora de informe:
Sello y firma del médico especialista




