UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA HNAGV-ESSALUD CUSCO
2015-2016

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
QUIRURGICOS

VILMA PILAR CLEMENTE TITO 2

e

Callao, 2018
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

> DRA. ANA MARIA YAMUNAQUE MORALES PRESIDENTA
» MG. CESAR ANGEL DURAND GONZALES SECRETARIO
» MG. INES LUISA ANZUALDO PADILLA VOCAL

ASESORA: MG. RUTH MARITZA PONCE LOYOLA

N° de Libro: 05

N° de Acta de Sustentacion: 217

Fecha de Aprobacion del Trabajo Académico: 14/04/2018

Resolucion Decanato N° 919-2018-D/FCS de fecha 12 de Abril del 2018 de
designacion de Jurado Examinador del Trabajo Académico para la obtencion del

Titulo de Segunda Especialidad Profesional.



INDICE

INTRODUCCION
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la Situacion Proplemética
1.2 Objetivo
1.3 Justificacion
Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2 Marco Conceptual
2.3 Definicion de Términos
m. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 Recoleccion de Datos |
3.2 Experiencia Profesional
3.3 Procesos Realizados del Informe del Tema
IV. RESULTADOS
V. CONCLUSIONES
VI. RECOMENDACIONES
VIl. REFERENCIALES

ANEXOS

Pag.

10
10
13
37
38
38
40
45
48
59
60
61

63



INTRODUCCION

La colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) constituye
una opcidn terapeéutica eficiente, segura y muchas veces de primera
eleccion para las enfermedades biliopancreaticas. Para que sea exitosa
se requiere la actuacion coordinada y cooperada de un grupo de
endoscopista, enfermeras y asistentes, con una unidad bien organizada y
funcional. Muchas veces las complicaciones tienen que ver con ciertos
factores y de los cuidados que el paciente recibe con posterioridad a la
CPRE. La posibilidad de realizar constituye una necesidad en el hospital
de alto volumen asistencial para dar solucién a distintas situaciones
clinicas de los enfermos. El presente informe recoge las principales
experiencias de enfermeria que durante este periodo se atendieron 193
casos con la realizacion de acciones terapéuticas basicas vy
complementarias. Los resultados serviran para realizar una mejor
organizacion de la actividad asistencial, tomando en cuenta que estos
nuevos retos de continuos cambios y de los medios tecnologicos permitira
a los profesionales de enfermeria tomar decisiones que reflejen en el
interés por el cuidado de los pacientes intervenidos, asi como una
eficiente planificacién de los recursos materiales y humanos que redunde
en mejor atencion a los pacientes que requieren de CPRE en nuestro
centro hospitalario. Este informe se desarrolla en los siguientes capitulos
con la conviccién de que sera posible lograr un buen rendimiento con

acciones ejecutadas para la atencion en CPRE.



1.1.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la Situacion Problematica

En la poblacién general, la presencia de célculos en la vesicula biliar
es una patologia muy comin y causa frecuente de consulta. La
prevalencia a nivel mundial en adultos varia entre 5,9% y 21,9%, con
grandes variaciones geogréficas y regionales. La prevalencia varia
segun el sexo, edad y grupo étnico. La relacién mujer- hombre es 2:1
en personas jovenes, aumentando esta relacion con la edad. Luego de
los 30 afos el 10 — 1-5% de los hombres y el 20 — 40 % de las mujeres
tienen litiasis biliar. A los 75 afios el 75% de las mujeres y el 20% de
los hombres la han desarrollado. La mortalidad es marcadamente
mayor en los ancianos, se debe principalmente a complicaciones
biliopancreaticas y procedimientos quirdrgicos realizados. Esta
enfermedad afecta a millones de personas en todo el mundo, sobre
todo, en las sociedades occidentales, donde se diagnostica entre un
10% y un 30% de sus habitantes y cada afio hay un millén de casos
nuevos. Alrededor de un 12% de la poblacién adulta occidental
mediterranea tiene litiasis biliar, siendo las mujeres las mas afectadas
con un 20% y los hombres10%. Geograficamente hay notables
diferencias en la incidencia de esta entidad debido a causas
ambientales y dietéticas. Asi, las tasas son muy elevadas en América
del Norte, mientras que son bajas en Africa y Asia. En Africa la

incidencia es de apenas 3%. En América Latina se informa que entre



el 5y el 15 % de los habitantes presentan litiasis vesicular, y existen
poblaciones y etnias con mayor prevalencia, como la hispanica o los
nativos americanos. Paises como Estados Unidos, Chile, Bolivia se
encuentran entre los de mayor numero de personas afectadas por esta
enfermedad. Los componentes de la dieta sefalados como factores de
riesgo son: una ingesta energética excesiva, alto consumo de
azucares simples, de colesterol y grasa saturada animal. Otros

factores son la edad, la obesidad, la pérdida rapida de peso corporal.

(1)

Estudio de las colangiografias retrogradas endoscopicas realizadas en
La Habana Cuba en un periodo de 12 meses, se indico el proceder
fundamentalmente para el estudio de la ictericia (39,8 %), se logro
canulacion en 87,3 %, se constato litiasis en el 19,6 % de los casos.
se realizo esfinterotomia (51,9 %) y precorte papilar (20,9 %). Se logré
la extraccion de calculos en el 60,8 % de los casos. Se presentaron
complicaciones en el 4,06 %. La mortalidad fue del 1.6% lo que se
confirmé el valor de la colangiopancreato Retrograda Endoscépica
para el manejo de afecciones biliopancreaticas, con la que pueden

alcanzarse buenos resultados. (2)

En un estudio realizado en Medellin Colombia se obtuvo informacién
de 72 pacientes hospitalizados en medicina interna a quienes se les
realizo CPRE en la unidad de gastroenterologia del hospital Roosevelt

de Guatemala Enero-Julio 2009-2013, se determino que el 83% (60)



no presentaron complicaciones y el 17% (12) presentaron
complicaciones. Segun la literatura la complicacion post- CPRE mas
frecuentes es la pancreatitis, que es inducida por la inyeccion del
medio de contraste a la via biliar o por el edema del esfinter que
impide un drenaje adecuado del jugo pancreatico. La indicacion mas
frecuente para realizar CPRE en los pacientes estudiados fue la
coledocolitiasis en el 73.6% y otras patologias 26.4%. Segun las
variables cuantitativas y cualitativas establecidas se pretendia
determinar los factores de riegos mas frecuentes de presentar

complicaciones. (3)

En estudio realizado en Hospital Nacional Arzobispo Loayza del Per
el espectro clinico de la colelitiasis varia desde un estado asintomatico
a complicaciones mortales. Los pacientes con calculos biliares
asintomaticos llevan un riesgo anual de aproximadamente el 1% para
el célico biliar 1, 2, del 0,3% para colecistitis aguda 1-3, de 0,2% para
coledocolitiasis sintomatica 2,3 y del 0,04% al 1,5% para la
pancreatitis por calculos biliares.4,5. Estos pequenos porcentajes, sin
embargo, representan un gran numero de pacientes, dado la
prevalencia global de calculos biliares. Al evaluar con precision la
clinica y dar la indicacion apropiada de realizar la
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) los -

numerosos estudios han ayudado a determinar las complicaciones y



eventos adversos que contribuyeron para mejorar la seguridad del

procedimiento. (4)

En el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSALUD Cusco, no se ha encontrado referencia de
estudios realizados de la labor asistencial de enfermeria que
interviene en  los procedimientos de alta complejidad que es
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) en
pacientes intervenidos con diferentes patologias; lo que genera un
impulso de mejorar la calidad global en este procedimiento con
capacidad de conocimiento en el cuidado de enfermeria del paciente

con responsabilidad y conocimiento.

1.2 Objetivo

Describir la experiencia laboral de los cuidados de enfermeria en
pacientes intervenidos en Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE) Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco 2015 - 2016.

1.3 Justificacion

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) se
describid a finales de la década de 1960 como una técnica diagnéstica.
Posteriormente, en 1974, dos grupos independientes describieron la
esfinterotomia asociada a la extraccion de calculos biliares, abriendo el

terreno de |a terapéutica asociada a la CPRE. En los dltimos afos, con



el advenimiento y desarrollo de técnicas menos invasivas, como la
colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE) se ha
posicionado como un procedimiento netamente terapéutico, como la
necesidad de obtener biopsias o citologia, aéi como el previsible
desarrollo hacen de la CPRE sea un procedimiento clave en el estudio
de pacientes con patologia del sistema biliopancreatico. La curva de
aprendizaje de esta técnica es prolongada. Exige las destrezas
suficientes en la endoscopia convencional y posea profundos
conocimientos de las estructuras anatdmicas del sistema
biliopancreatico, asi como conocer las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de la CPRE. A su véz es

indispensable conocer la técnica y el instrumental a ser utilizado. (5)

El Reglamento de la Ley del Enfermero N° 27669 en el Articulo 3°.-
Del Rol de la profesidon de Enfermeria: La enfermera (o), como
profesional de la Ciencia de la Salud, interviene en la prestacion de los
servicios de salud Integral, en forma cientifica, tecnolégica, sistematica
y humanistica, en los procesos de promocién, prevencién
recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la

persona, la familia y la comunidad. (6)

Segun la ASGE, el proceso de obtencién del consentimiento informado
es una obligacion ética fundamental y un requisito legal. La mayoria de
las leyes estatales Internacional y nacional especifican que obtener el

consentimiento informado es un deber no delegable es decir debe ser



realizada por el médico y no puede ser asignado a personal de la
salud, el paciente debe ser informado de la naturaleza de la atencion
incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos adversos, asi

como los beneficios. (7)

El Colegio Deontolégico del Colegio de Enfermeros del Pert, recoge el
tema de la informacion al paciente en el Capitulo | Articulo 11: La
enfermera debe brindar informacién veraz, clara y op-ortuna dentro del
area de su competencia a los familiares y/o comunidad con el
consentimiento del paciente, considerando las excepcipnes que la ley
establece. Asimismo, el Cédigo de Etica y Deontologia:.del Colegio de
Enfermeros del Peru indica el cumplimiento de las' disposiciones
generales constituidos por un conjunto de principio, norrﬁas, directivas
y deberes que orientan y encauzan el ejercicio profesional de la

enfermera (0). (8)

Para Virginia Henderson el cuidado de enfermeria es Iai funcién de
ayuda al individuo y la busqueda de su mas pronta independencia es
el aspecto del trabajo que la enfermera inicia y controia, parte del
principio de que todos los seres humanos tienen una serie de
necesidades basicas que deben satisfacer, son las mismas para todos
los seres humanos y existen independientemente de la situacion en

gue se encuentre cada individuo.(9)



En Per( segun estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia, las
patologias de via biliar son susceptibles de manejo mediante CPRE
como alternativa preferible a la cirugia en razén de ser menos invasiva
y de menor costo, asimismo con la aprobacién de la Guia de
procedimientos endoscopicos asistenciales de CPRE se considera las

funciones realizadas por la enfermera (10)

Considero que la realizacion de este trabajo ayudara a sustentar la
intervencion de Enfermeria en la atencién y cuidado del paciente,
desarrollando normas especificas y diferenciadas de pacientes
intervenidos de CPRE, como también ayudara a identificar los factores
de riesgo para evitar las complicaciones y mejorar la calidad de

atencion.



1. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
DIAS, (2013) Aplicaciones diagndsticas y terapéuticas de la
Colangiopancreatografia retrograda  endoscopica, realizé el estudio
para evaluar el trabajo durante 15 meses desde Setiembre 2012 a
Diciembre 2013 en 120 paciente a los que se les realizé CPRE en el
Servicio de Gastroenterologia, los pacientes fueron divididos en dos
grupos de edades, se realizaron variables clinicas endoscopicas y las
complicaciones, en cuyo resultado no se encontraron diferencias entre
sintomas y signos ante la sospecha de tumores (30/120, 25%) y el
diagnostico de estenosis maligna de la via biliar distal (23/120,19.1%), la
litiasis en colédoco fue mas comun entre los mas jovenes
(39/120,32.5%) en ellos se realizd mayor niumero de esfinterotomia,
ocurrio un 5% de complicaciones leve de tipo hemorragica, no existid
mortalidad. En conclusion, se confirma el valor de Ila
Colangiopancreatografia retrograda Endoscopica (CPRE) como
procedimiento seguro que permite el tratamiento curativo o paliatii/o de

afecciones biliopancreaticas. (11)

CARDENAS (2006) Experiencia con la CPRE como procedimiento
diagnostico y terapéutico, donde el presente estudio evalia la patologia
biliopancreatica mas frecuente diagnosticada por CPRE, el porcentaje

de tratamiento endoscépico de las litiasis y estenosis, asi como las
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complicaciones post procedimiento en un Hospital Nacional de
referencia. Se evalud a 508 pacientes de un total de 932 informes de
CPRE realizadas en el periodo 2004- 2005 con sus historias clinicas con
documentacion completa pre y pos-CPRE. La aplicada a poblacion
CPRE adulta mayor a 25 afios (80,9 %), fue realizada en una proporcion
4/1 a predominio del sexo femenino; se documentd litiasis como
patologia mas frecuente de la via biliar (41,14 % ), seguida de estenosis
de la via biliar (11,81 %), contando con otras causas en un menor
numero de casos. Se realizé papiloesfinterotomia endoscépica (PEE) en
282 casos de nuestra poblacién de estudio correspondiendo a hallazgos
de litiasis, odditis, colangitis, y estenosis (benignas o malignas);
reportando la extraccion total de calculos en el 59,33 %, colocacién de
stent en un 26,53 % de las estenosis malignas. Del total de
procedimiento 6,30 % tuvo complicaciones, pancreatitis en 6,10 %, y
hemorragia en 0,20 %. Del 53,51 % de pacientes sometidos a PEE, el
6,38 % tuvo complicaciones, siendo la mas frecuente pancreatitis 6,03

% y hemorragia en el 0,35 %. (12)

NUNEZ (2010) cuyo objetivo basada en la experiencia describe que la
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica (CPRE) fue reportada
en 1968 y aceptada pronto como una técnica directa y segura para
evaluar enfermedad biliar y pancreatica con la introduccién de la

esfinterotomia endoscopica en 1974, evolucionado el procedimiento,

11



hoy en dia es posible extraer calculos con canastillas, destruirlos con
litotriptores, introducir prétesis expandibles para vencer trayectos
estendticos benignos y malignos, dilataciones con dilatadores

neumaticos y hasta colocar sondas para drenaje naso biliar.(4)

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN (2006)
Departamento de Gastroenterologia en Marzo 2002 a Junio 2005 se
realiz6 un estudio observacional retrospectivo los resultados se
evaluaron 294 informes en 280 pacientes, la mediana de |la edad fue 58
y 155 (52,7%) fueron mujeres; cinco procedimientos se efectuaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La indicacion mas frecuente fue la
coledocolitiasis en el 67,3% de los casos, 205 (69,7%) procedimientos
fueron exitosos complicandose solo 33 de ellos. Las complicaciones
mas frecuentes fueron la pancreatitis aguda y la hemorragia, en 16 y 13
pacientes, respectivamente, siendo la pancreatitis aguda y la

hemorragia leve las complicaciones mas frecuentes. (13)

CPRE es un método diagnostico introducido en 1968 por Mc Cune y
Schorb, que consiste en la combinacién del uso de endoscopia y
fluoroscopia para diagnosticar y tratar condiciones del sistema de
conductos biliares. Al desglosar las siglas CPRE se obtiene la definicion
completa de este procedimiento: a. Colangiopancreatografia: es el

proceso de tomar rayos X. Colangio se refiere al sistema de vias biliares

12



y pancreas. b. Retrograda: se refiere a la direccion con la que el
endoscopio es usado para inyectar un medio de contraste, facilitando los
rayos X para tomar las partes del tracto gastrointestinal, el sistema de
conducto biliar y pancreatico. c. Endoscopica: se refiere al uso de
instrumento llamado endoscopio que es un tubo de vision lateral flexible
y delgado con una camara de video con luz al final, es usado por un
especialista gastroenterélogo entrenado, para diagnosticar y tratar
varios problemas del tracto gastrointestinal incluyendo el estdmago,
intestino, y otros organos del cuerpo que se encuentran conectados al

intestino, como el higado, pancreas y vesicula. ( 1)

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Anatomia de las Vias Biliares
Las vias biliares se originan dentro de los conductos biliares
intrahepaticos pequenos. Los conductos hepaticos derecho e
izquierdo salen del higado y se unen en el hilio para formar el
conducto hepatico comun, por lo general delante de la bifurcacion
de la vena porta y muy cerca de la arteria hepatica derecha.
El hepatico comun constituye el borde izquierdo del triangulo de
Calot y se continta con el colédoco. La union ocurre a nivel del
conducto cistico. El colédoco tiene unos 8 cm. de largo y se
encuentra dentro del ligamento hepatoduodenal a la derecha de la

arteria hepatica y delante de la vena porta. El segmento distal del
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colédoco se encuentra dentro de la sustancia del pancreas y
desemboca en el duodeno a traves de la ampolla de Vater.

La ampolla de Vater esta constituida por los segmentos intramurales
terminales de los conductos biliar y pancreatico. El esfinter de Oddi
circunda ambos conductos y cada uno de los conductos tiene su
esfinter independiente, estos musculos responden a cantidades
sumamente pequenas de hormonas, peéptidos gastrointestinales y
otros.

La funcion normal del esfinter produce una liberacion oportuna de
bilis y enzimas pancreaticas durante el paso de los alimentos,
durante el ayuno, los dos sistemas permanecen normalmente
independientemente, es decir, la bilis no fluye en sentido retrograda

hacia el conducto pancreatico. (15)

Calculos Biliares

La patogenia de los calculos biliares de colesterol es multifactorial,
su formacion en la vesicula biliar ocurre en tres etapas: saturacion
de colesterol, nucleacion y crecimiento del calculo.

Un requisito previo para que forme calculos biliares de colesterol
es la secrecion hepatica de bilis saturada con este elemento. Las
alteraciones de este equilibrio originan saturacion de la bilis con

colesterol y por ultimo su precipitacion

14



La nucleacion es el proceso por el cual se forman cristales y se
aglomera hasta hacerse macroscopicos. Los calculos de pigmento
pueden ocurrir por infeccion, trastornos hemoliticos para que se
formen todos los célculos sin importar las circunstancias clinicas
y este tipo es el calculo mas comun en todo el mundo.
Manifestaciones Clinicas

Calculos biliares asintomaticos

Hasta una mitad de los pacientes con calculos biliares, sin importar
el tipo carecen de sintomas. Menos del 25% de enfermos con
calculos biliares realmente asintomaticos tendran sintomas que
requieran intervenciones en un periodo de 5 afos

Colecistitis aguda

Es la complicacion mas comun de la litiasis biliar y una causa
frecuente de urgencias abdominales, en especial en mujeres de
edad madura y avanzada.

La inflamacion aguda de la vesicula biliar, acdmpaﬁada de
obstruccién del conducto cistico suele deberse al impacto de un
célculo biliar. La respuesta inflamatoria consecutiva origina diversas
alteraciones macroscopicas en la vesicula biliar que incluye
distension, edema, hipervascularidad e hipertension venosa.
Coledocolitiasis

Muchos enfermos con coledocolitiasis son asintomaticos, los

calculos en el coléedoco pueden originar complicaciones importantes
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que ponen en peligro la vida, e incluye ictericia y dolor episodicos,
obstrucciéon aguda de este conducto y sepsis siderante, pancreatitis,
asi como colangitis.

Los calculos primarios que se originan suelen ser blandos, lisos, de
color amarillo pardo y con la forma de este conducto biliar, los
calculos del colédoco retenidos son similares a los que coexisten en
la vesicula biliar.

El diagnostico se confirma mediante Ultrasonografia abdominal, para
establecerlo si requiere de CPRE, endoscdpicamente con ayuda de
una esfinterotomia facilita la extraccion y drenaje, con combinacién
de varios accesorios necesario para la extraccion con ayuda
radiolégica. La esfinterotomia endoscépica ha sustituido a la cirugia
como tratamiento de eleccion en la mayoria de los pacientes con
calculos retenidos en el colédoco.

Pancreatitis por calculo biliar.

Ocurre en menos del 15% de los pacientes con calculos biliares
sintomaticos. El factor que con mayor frecuencia origina esta
complicacion es la obstruccion temporal de la ampolla Vater por un
calculo biliar.

Colangitis.

Se caracteriza por la fiebre, ictericia y dolor en el Cuadrante Superior
Derecho (Triada de Charcot). Se presenta cuando existe una

obstruccion e infeccién de los conductos biliares. Los principales

16



microorganismos agresores son gramnegativos klebsiella y E. coli en
54% y 39% de las infecciones respectivamente.

La clave para curar la colangitis es lograr la descompresion biliar y
facilitar el drenaje.

Estenosis papilar.

Se han descrito varias entidades anatémicas o funcionales que
tienen en comun cierta anormalidad benigna del esfinter de Oddi.
Deben excluirse otras causas mas comunes, incluso problemas
benignos o malignos. En la mayor parte de los casos comprobados
de estenosis o disfuncion papilar, es necesario cortar el esfinter. Se
lleva a cabo por via endoscopica o quirdrgica.

Estrecheces de conductos biliares

La gran mayoria de estrecheces benignas de los conductos biliares
resulta de su lesion durante una colecistectomia. Los sintomas y
signos de estrecheces y lesion de los conductos biliares dependen
de la naturaleza y momento de la misma. Las agudas con frecuencia

se identifican durante e! procedimiento.

2.2.2 Pancreas
Anatomia del Pancreas
El pancreas esta detras del estdmago en la transcavidad de los
epiplones. Estd compuesto de cabeza, cuerpo y cola. La arteria y

vena mesentéricas estan detras de la cabeza del pancreas.
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El principal conducto de esta glandula es el de Wirsung, de 3 a 4 mm
de diametro, que a nivel de la ampolla de Vater desemboca junto con
el colédoco en el duodeno; se une al de Wirsung en el cuello y
desemboca en el duodeno por medio de la ampolla menor.
Pancreatitis Aguda

Es una inflamacion no bacteriana del pancreas causada por las
propias enzimas pancreaticas, se ha observado que 40% de los
casos de pancreatitis son causados por célculos biliares las
sales biliares desconjugadas y la lisolecitina son toxicas para el
pancreas. Otro 40% de los casos proviene del alcoholismo por mayor
presion dentro de los conductos pancreaticos con hipersecrecion y
precipitacion de proteinas, espasmo del esfinter de Oddi y aumento
de la permeabilidad ductal.

Pancreatitis Cronica

Es un cuadro que se caracteriza por cambios anatomopatolégicos
que surgen después de crisis repetida de pancreatitis aguda. El
pancreas se contrae se endurece y presenta nddulos. Hay estenosis

y dilatacién de los conductos y la calcificacion es comun. (15)

2.2.3 Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica
La Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es un
método diagnostico invasivo importante para definir precisamente la

anatomia y la naturaleza de la patologia a nivel de los conductos
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biliares y pancreaticos mediante la canulacion de la ampolla de Vater
utilizando, técnica que combina el uso de la endoscopia y la
fluoroscopia para diagnosticar y tratar algunos problemas de la via
biliar o conducto pancreatico. Se trata de obtener imagenes
radiologicas de los mencionados conductos inyectando medio de
contraste hidrosoluble en ellos (colédoco y Wirsung) a través del
acceso endoscopico de la papila de Vater, donde se llega utilizando
un endoscopio flexible especial llamado “duodenoscopio” de vision
lateral, el cual tiene unas caracteristicas especiales (en tecnologia y
calidad de imagen) (12). Desde su descripcién inicial en 1968, la
CPRE ha evolucionado de ser un procedimiento diagnostico a
convertirse en un procedimiento altamente probable de manejo
terapéutico, con una gran efectividad para tratar enfermedades como
la coledocolitiasis en el diagndstico y paliacion de las neoplasias que
afectan la via biliar y el pancreas. Lo que mas generd el impulso para
su desarrollo terapéutico fue la descripcion de la esfinterotomia biliar
y la colocacion del stent biliar, afos después las técnicas
terapéuticas son de uso cotidiano. Los instrumentos para efectuarla
se puede emplear diferentes manipulaciones terapéuticas cuya
finalidad es aliviar la obstrucciéon de los conductos pancreaticos y
biliares, asi como la obtencion de muestras y drenaje biliar,

relajacion de la estreches y extraccion de calculos.
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La CPRE ofrece la ventaja de solucionar el problema encontrado en
el momento, Es razonable considerar a este procedimiento de
primera eleccion para el diagnostico y tratamiento cuando exista
sospecha de patologia. Sin embargo, se considera para que un
paciente sea sometido a este examen diagnéstico o terapéutico,
debe haber seguido un protocolo previo, sustentado en la
combinacion de la clinica, pruebas de laboratorio y estudios por

imagenes. (16)

Técnicas

La CPRE usualmente se realiza en forma ambulatoria, pero en lo
posible que la vigilancia posterior haya de ser mas prolongada que
en otras endoscopias con el fin de detectar los signos mas precoces
de posibles complicaciones, como la pancreatitis.

Hay que mantener al paciente a dieta absoluta durante 12 horas, en
general toda la noche. Se establece una via intravenosa
preferiblemente en brazo izquierdo, para facilitar la posicion en
decubito prono.

Se aplica una sedacién, habitualmente Midazolam y Petidina. Una
vez alcanzado el duodeno es necesario suprimir el peristaltismo
duodenal y del esfinter, para esto es eficaz la administracion de

Butilbromuro de hioscina se administra en dosis de 0.25 mg.
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Seguidamente se procede a la busqueda de la papila y su posterior
cateterismo.

En cuanto a la técnica radiologia se emplean sustancia de contraste
hidrosoluble, se inicia con una concentracion del 50%, se aconseja
cambiar a una concentracion menos densa de 15-25%. Dependera
de la capacidad de los conductos a rellenar y de la cantidad vertida
al duodeno, la cantidad adecuada determinara unicamente por
fluoroscopia a intervalos, la inyeccion continia hasta dibujar
completamente los conductos a explorar. Mediante la pantalla
- radiolégica se va monitoreando hasta mostrar la replecion de todas
las ramas principales, durante la inyeccion -del contraste, con el
duodenoscopio y el catéter en su lugar, una excesiva cantidad de
contraste en estas circunstancias el riesgo es mayor de pancreatitis.
(17)

Indicaciones

El endoscopista y los ofros integrantes de la salud deben estar
preparado y ser competente para realizar cualquier intervencién
terapeutica indicada en el momento de la CPRE, ya que mucho de
los hallazgos se solucionan mediante la terapia endoscodpica
enfermedades como los calculos, los tumores de la via biliar y
pancreatica, las obstrucciones postquirargicas, los pseudoquistes
pancreatico, la disfuncion del esfinter de Oddi y el pancreas son

candidatos a terapéutica endoscopica por medio de la CPRE.

21



Los procedimientos que se realizan con mayor frecuencia son:

¢ Papilotomia o Esfinterotomia: Se realiza con una canula que
tiene un hilo cortante en su punta llamado papilotomo. Consiste en
cortar las fibras del esfinter ubicado en la ampolla de Vater,
llamado esfinter de Oddi. Es de utilidad en la mayoria de las
patologias ya que permite la introduccion de otros instrumentos
terapéuticos y ademas facilita la extraccion de calculos biliares.

¢ Barrido con balon: Es de utilidad para extraer los calculos de la
via biliar. Se introduce una canula que tiene un balén inflable en su
punta. El baléon pasa estando desinflado y se coloca distal a la
piedra, entonces se infla y con esto se empuja la piedra
extrayéndola.

¢ Barrido con canasta: Es similar al barrido con balén, pero consiste
en una canasta que se abre en la via biliar y se manipula hasta
colocar el calculo en su interior. Una vez colocada se cierra para
atrapar la piedra y luego se extrae.

e Litotripsia: De manera similar, se captura la piedra con la canasta,
solo que se ejerce presion sobre la piedra hasta desintegrarla para
luego poderla extraer. Es de utilidad en los calculos de mayor
tamafo que no pueden ser extraidos en una pieza a pesar de la
esfinterotomia. |

« Dilatacion: Se usa en via biliar y en via pancreética, tanto en

estrecheces benignas (postquirirgicas, traumaticas) como en
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malignas (Colangiocarcinoma, cancer de |la cabeza del pancreas).
Se utilizan dilatadores inflables de diametro creciente. Posterior a
la dilatacion suele colocarse un stent en el area estrecha que
mantiene la permeabilidad de la via.

¢ Colocacion de stent o endoprotesis: El stent es un tubo plastico
o de metal cuya funcién es permitir el drenaje de la via donde se
coloque. Se usa en tumores y en estrecheces benignas. Los
plasticos son temporales y se eliminan meses o dias después, los
metalicos (expansible) son permanentes y por tanto solo se usan
en neoplasias (procesos ftumorales) comprobadas con fines

terapéuticos y selectivos finales.
Contraindicaciones

ABSOLUTAS
a. Entrenamiento y equipamiento inadecuado
b. Imposible acceso a la papila

RELATIVAS

a. Coagulopatia
b. Calculo mayor a 15mm
c. Estenosis largas
d. Hipertension portal

e. Pancreatitis aguda reciente
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Complicaciones

Las complicaciones potenciales incluyen las propias de Ia
endoscopia (efectos secundarios a la sedacion: arritmias e
hipoxemia), aquellas especificas de la instrumentacion del
conducto biliar y pancreatico (sepsis de origen biliar: colangitis,
colecistitis y pancreatitis aguda) y aquellas causadas por la
intervencion  terapéutica, especialmente la esfinterotomia
(perforacion y hemorragia), lesiones de los tejidos neoplasicos
presentes en el conducto biliodigestiva. (18)

Cuidados de enfermeria

La palabra cuidado deriva del latin “cogitatus”, segin la Real
Academia Espanola significa solicitud y atenciéon para hacer bien
algo, con recelo y preocupacion. El cuidado en enfermeria por lo
tanto incluye una accion dirigida a mantener y conservar la vida de
la persona. El cuidado es la funcion prioritaria dentro de la
profesion de enfermeria, que abarca aspéctos fisicos, psicologicos,
sociales y espirituales de la persona, por lo tanto, se debe resaltar
que estos cuidados son de caracter integral, es decir si una
necesidad del paciente esta insatisfecha esta afecta como un todo,
por eso la enfermera debe tener las habilidades y destrezas
necesarias que permita al paciente mantener y fortalecer su salud

holistica. (19)
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2.2.4 Teoria de enfermeria de Virginia Henderson

Virginia Henderson nacio en 1897, en Kansas City, vivié una larga

trayectoria profesional como autora e investigadora y participd en

asociaciones y comités llegé a definir la enfermeria en términos
funcionales lo que publicd en 1959. La teoria de Virginia Henderson

es destacada, se basa en las necesidades humanas para la vida y

salud como nucleo para la actuacion de enfermeria, tiene como

unica funcién ayudar al individuo sano o enfermo en la realizaciéon
de aquellas actividades que contribuyen a su salud o recuperacion

0 una muerte tranquila.

Henderson.no perseguia la creacion de un modelo de enfermeria,

lo Unico que ansiaba era la delimitacion y definicion de la funcion

de la enfermera, a continuacion, se expondra los cuatro elementos
del Metaparadicma:

1. Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es
una cualidad de la vida. La salud es basica para el
funcionamiento del ser humano. Requieren independencia e
interdependencia, la promocion de la salud es mas importante
que la atencién del enfermo, los individuos recuperan la salud o
la mantendran si tienen la fuerza, la voluntad o el conocimiento

necesario.
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2. El entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y
las influencias que afectan la vida y el desarrollo de un
organismo. Las enfermeras deben:

¢ Recibir informacion sobre medidas de seguridad

¢ Proteger a los pacientes de lesiones producidas por agentes
mecanicos.

e Minimizar las probabilidades de lesion mediante
recomendaciones.

* Tener conocimiento sobre los habitos sociales y las practicas
religiosas para valorar los peligros.

3. Persona: Individuo total que cuenta con 14 necesidades
fundamentales. La persona debe mantener un equilibrio
fisiologico y emocional. La mente y el cuerpo de la persona son
inseparables. El paciente requiere ayuda para ser independiente,
el paciente y su familia conforman una unidad.

4. Enfermeria: Henderson define la enfermeria en términos
funcionales. La funcién de la enfermera es asistir al individuo,
sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que

contribuyen a la salud o su recuperacion.(9)

Cuidados de enfermeria en CPRE
La busqueda de la literatura en este tema se realiz6 a través de las

siguientes bases de datos: Lilacs, Pbmed, Embase, Ovid y se
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utilizaron como palabras claves: atencion en enfermeria,
colangiopancreatografia retrograda endoscépicas complicaciones,
calidad de atencion en sus diferentes combinaciones. La revision
se centrd entre 2000-2012.

En la revision bibliografica se encontraron en la literatura
latinoamericana y europea numerosos estudios que abordan el
tema de CPRE, empleando instrumentos y disefios propios de la
investigacion cuantitativa y cualitativa, Ibs cuales dan respuesta a
las necesidades que surgen en cada sitio en particular.

Los aspectos encontrados en la revisién se pueden agrupar en los
siguientes temas:

e Complicaciones de la colangiopancreatografia endoscopica.

Factores de riesgo para CPRE.

o El papel de la enfermera en |la endoscopia digestiva (CPRE).

e La administracién de Propofol y/o Midazolam por parte de las
enfermeras en la sedacion de los pacientes sometidos a
procedimientos de endoscopia.

¢ La informacion que reciben los pacientes.

o Aspectos médico-legales.

¢ Desinfeccion de los equipos y de areas de endoscopia.(CPRE)

Se exponen algunas de las responsabilidades y funciones que

tienen las enfermeras en relacion con la CPRE. Enfermera

encargada del cuidado del paciente, la procedencia de los
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pacientes que van para el procedimiento puede ser. ambulatoria,

por remision 0 que estén hospitalizados en la institucién donde se

realiza el examen, lo cual exige que cualquier profesional de

enfermeria esté en capacidad del cuidado integral y continuo del

paciente sometido a CPRE. De cualquier manera, la enfermera

debe tener absoluto cuidado con el ingreso y todo lo que este

conlleva. La preparacién del paciente consta de los siguientes

requisitos (3):

Orden de procedimiento acreditado, el paciente debe cumplir
las indicaciones del ayuno y medicacion.

Evaluar exdmenes de laboratorio: hemograma completo,
pruebas de funcién renal, pruebas de coagulacion, grupo
sanguineo, con el

fin de detectar valores anormales y comunicar al médico
tratante.

Verificar que el paciente tenga estudios de imagenologia,
tomografia axial computarizada o colangiorresonancia

magnética nuclear.

Dia del examen

Enfermera encargada del paciente

El personal de enfermeria recibe al paciente, comprueba su

identidad con documentos vélidos, debe tener la historia clinica,
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examenes de laboratorio y de radiologias, y la orden de
realizacion de la CPRE, en la cual se especifique la indicacion
del procedimiento.

Las explicaciones detalladas acerca de las complicaciones
potenciales o los resultados esperados son responsabilidad del
meédico que realiza el procedimiento, en el momento en que se
obtiene el consentimiento.

La enfermera debe verificar que el usuario o sus acompanantes
hayan firmado el consentimiento informado, el cual debe
reposar en la historia clinica.

Todo paciente debe estar ingresado en el hospital; en caso de
pacientes ambulatorios o que sean remitidos de otras
instituciones y en casos especiales puede precisar ingreso
hospitalario.

El paciente debe estar en ayunas, de 12 horas previas a la
CPRE.

Verificar de manera cuidadosa lo siguiente: Que se haya
suspendido cualquier tipo de antiinflamatorio no esteroideo,
warfarina y aspirina dias antes del procedimiento.

Comprobar que se le administré una ampolla de vitamina K (IM)
24 horas antes del procedimiento, en caso de que haya una

alteracion en las pruebas de coagulacion.
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Pacientes diabéticos no deben tomar hipoglucemiante oral ni
aplicarse insulina el dia de la prueba.

Indagar enfermedades como hipertension arterial, diabetes,
insuficiencia renal, EPOC, falla cardiaca, para preparar en
casos de tener apoyo de anestesidlogo o por sedacion.

Retirar protesis dentales y todos los objetos que porte el
paciente, como joyas, reloj, gafas, etc.

Los registros de enfermeria son una herramienta importante en
el diagnostico, planeacion y evaluacion del cuidado de los
pacientes. En estos debe constar como minimo: los
antecedentes personales y quirurgicos del paciente,
marcapasos, protesis articulares; medicamentos que toma
habitualmente, alergias a medicamentos, antibiéticos, yodo y
anestésicos topicos, que puedan influir en el pronéstico y
realizacion de la CPRE.

La toma y registro de los signos vitales antes de la CPRE:
frecuencia cardiaca, presion arterial, oximetria; ninguno de ellos
reemplaza la observacion clinica cuidadosa del paciente.
Posicion del paciente para el procedimiento: decubito lateral
izquierdo tendiendo a prono con la cabeza ladeada hacia la
derecha.

Instalar y/o comprobar que el paciente tenga un acceso

intravenoso con catéter adecuado (18G, 20G), preferiblemente
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en el brazo izquierdo,l ya que el paciente se acuesta
parcialmente sobre el brazo.

Colocar la placa del circuito eléctrico lo mas alejado del
corazon.

Aplicacion de anestesia local xilocaina en aerosol al 10 % en
orofaringe.

Colocar la boquilla protectora al paciente y fijar por la nuca.
Instalar y administrar oxigeno por canula nasal.

Comprobar el correcto funcionamiento del aspirador y del carro
para reanimacion cardiopulmonar.

Revisar la medicacion necesaria para el procedimiento y la
sedacion: Antibidticos Midazolam, Buscapina, Petidina; de igual
manera, aquellos utilizados para intoxicacion por opiaceos y
benzodiacepinas (Naloxona, Flumazenil).

Tener todas las precauciones necesarias para la administracion

de medicamentos intravenosos.

Enfermera encargada del procedimiento

La instrumentacion del procedimiento y la realizacion de la CPRE

requieren una instrumentacién compleja. Se requiere formacion y

entrenamiento del personal de enfermeria para el desarrollo de la

técnica. La coordinacion endoscopista-enfermera/o es basica para
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el desarrollo correcto del procedimiento, miminimizacion del tiempo

de exploracion y éxito tecnico.

Las responsabilidades de la enfermera del procedimiento antes de

fa CPRE son igualmente importantes. Verificar con atencion los

siguientes aspectos:

Conocer previamente el motivo de la realizacion de la CPRE
para la preparacion de equipo y accesorios completos.

Todos los endoscopios (duodenoscopio) deben haber pasado
por un proceso de desinfeccién de alto nivel y los accesorios
del equipo deben ser estériles.

Los equipos necesarios deben estar en buen estado y en
cantidad suficiente.

Disponibilidad de la torre de video endoscopia video
procesador, monitor de video, fuente de aire y fuente de luz
para duodenoscopio flexible.

Disponibilidad de la Unidad Electro quirurgica y placa de
paciente.

Colocar la placa de toma de tierra para la fuente de diatermia.
Comprobar el correcto funcionamiento del duodenoscopio
(aspiracion, insuflacién, irrigacién y nitidez de la imagen) y de la
mesa de radiologia con telemando e intensificador de

imagenes.
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+ Disponibilidad de material de proteccion de rayos X (delantales
plomados, protector de tiroides) y dosimetros personales.
Catéteres, guias de diferentes calibres, esfinterétomo; balon de
Fogarty para extraccion de calculos, cesta o dormia para
extracciéﬁ de calculos, drenajes naso biliares y ‘“stent’,
litotriptores, balones de dilatacion, cepillos de citologia, pinzas
de biopsia, asas de polipectomia, entre otros.

 Existencia de material radiopaco, jeringa para inyeccion de
contraste (medio de contraste no ionico) con sistema
antirreflujo, jeringa 20, 50 cc para lavar el canal del endoscopio,
jeringas y gasas

e Comprobacion de la disponibilidad del material (catéter, guias,
cesta dormia, etc.).

o Colaborar con el endoscopista en la instrumentacion.

¢ Cuidado y manejo anticipado de accesorios endoscépicos.

¢ Estar atenta ante posibles complicaciones.

o Responsabilizarse de la biopsia: rotulacibn y envio

correspondiente.

Enfermera encargada del cuidado del paciente durante el
procedimiento El principal objetivo de la enfermera del paciente

durante la CPRE es:

¢ Valorar el estado hemodinamico y respiratorio del paciente.
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¢ Monitoreo continuo de los signos vitales.

« Mantener la comodidad y seguridad del paciente.

e Acciones para evitar broncoaspiracion del paciente.

¢ Colaborar con el anestesiologo y/o en la aplicacion de sedo
analgesia, si las condiciones del paciente lo requieren.

¢ Evaluar el nivel de consciencia del paciente.

¢ Realizar aspiracién de secreciones de la cavidad oral.

e Administrar por indicacion médica hioscina (Buscapina®) IV
lentamente y muy diluida, para evitar el aumento de la
frecuencia cardiaca.

« Estar alerta ante posibles complicaciones.

¢ Hacer los registros pertinentes del procedimiento: - Saturacion
de oxigeno, signos vitales y nivel de conciencia al inicio y
durante el procedimiento. medicamentos administrados, la

toma de biopsia, insercion, tamafo y material del “stent”.

Cuidado de Enfermeria post CPRE La enfermera encargada del
paciente al final de la exploracidén es un momento critico porque
una vez que cesa el estimulo del endoscopio y sus maniobras es
posible que aparezcan complicaciones a causa de la sedacion y

otras reacciones

* El paciente permanecera en observacion de 4 a 6 horas si la

CPRE ha sido diagnéstica y terapeutica sin riesgos. En caso
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de ser terapéutica, permanecera hospitalizado durante 24
horas por si surgen algunas complicaciones, tales como
vomito, dolor abdominal, sudoracién profusa, lipotimia.

Tener cuidado con la movilizacion del paciente mientras
permanece sedado, ya que esta incrementa el riesgo de
broncoaspiracion.

Monitoreo continuo del paciente: toma de signos vitales, nivel
de conciencia hasta obtener respuesta a estimulos verbales o
tactiles ligeros.

Se mantendra la oxigenacion, la via venosa y la postura en
decubito lateral o prono mientras se estimula 'su recuperacion
con el fin de prevenir una broncoaspiracion.

En los primeros momentos, vigilar la aparicion de vomito,
debido tanto por la distension abdominal como por la utilizacion
de opiaceos.

Mantener la via venosa permeable hasta el momento del alta.
Se instruira al pacielnte para mantener la respiracion
espontanea y se le incorporara para comprobar la ausencia de
hipotension ortostatica.

Realizar los registros escritos pertinentes y entregar un reporte

verbal a la enfermera.
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« Entregar informe endoscopico por escrito al respectivo servicio
donde se encuentre hospitalizado el paciente o adjuntar a la
historia clinica si es ambulatorio.

e Tener informacién sobre el procedimiento realizado, los
hallazgos y las intervenciones terapéuticas realizadas, los
medicamentos administrados y la necesidad de antibidticos

post CPRE. (3)
Sedacion en CPRE

Requiere un estado de sedacion profunda que permita la
realizacion de la exploracion de una manera cémoda tanto para el
paciente como para el equipo de salud. Esta sedacion puede
llevarse a cabo por un anestesista, por personal de enfermeria
entrenado. El personal debe estar familiarizado con el
reconocimiento de pacientes de riesgo de complicaciones
secundarias a la sedacion, la profundidad de sedacion del paciente
y las circunstancias clinicas que van a modificar los requerimientos
de dosis de farmacos sedantes. Asi mismo es muy importante el
entrenamiento en técnicas de RCP basica y avanzada, el estado de
sedacion es dinamico pudiendo el paciente pasar de un nivel a otro
de sedacion en cuestion de segundos, por ello los sedantes para la
endoscopia digestiva deben ser: seguros, de accion y eliminacion

rapida, potentes y de uso facil. (20)
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2.3 Definicién de Términos

Cuidados de Enfermeria: Es el conjunto de actividades
integradas e integrales es decir que contempla las dimensiones
fisico, psicolégico, social y espiritual que realiza la enfermera
basada en marcos humanistica, cientificos y tecnolégicos que
brinda al paciente.

Paciente: Es una persona enferma que es atendida o sometida
porun profesional de salud.

Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE):
Es un método diagnéstico y terapéutico invasivo importante para
definir precisamente la anatomia y la naturaleza de la patologia
a nivel de los conductos biliares y pancreaticos mediante la
canulacion de la ampolla de Vater utilizando un video

duodenoscopio con vision lateral.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Se procedio a recolectar del libro de registro de procedimientos de
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) del 2015 a
2016, caracterizado con fecha, nombre y apellidos del paciente, tipo
de seguro, sexo, edad, numero de historia clinica, diagnostico,
complicaciones, medicacion y biopsia registradas post procedimiento y
del informe final adjuntada a la historia clinica: diagnoéstico clinico,
procedimiento terapéutico realizado, complicaciones.

El presente se trabajé con pacientes intervenidos de CPRE que fueron
atendidos y programados en consultorios externos y hospitalizacién
para la realizacion del procedimiento, con el registro del Servicio,
informe e historia clinica del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco. Se presenta con
el numero de casos de pacientes intervenidos en procedimiento de
CPRE tomado del periodo de 2015-2016.

La informacion que se obtuvo durante un periodo de 2 meses, lapso
en el que se registraron en una ficha para poder ver descargar la
frecuencia segun edad y sexo, procedencia de servicio (ambulatorio-
hospitalizado), el diagnostico clinico, diagnostico post CPRE
terapéutico, tipo de CPRE terapéutico, fracaso, complicaciones, sedo

analgesia.
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El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de ESSALUD Cusco, es
de especialidad y referencia, ubicada en el Distrito de Wanchaq Av.
Anselmo Alvares s/n que cuenta con todas las especialidades como es
el Servicio de Gastroenterologia con las Unidades de Endoscopia Alta,
Colonoscopia, Manometria e Impedancia, CPRE y enteroscopia con
su unidad en el Servicio de Radiodiagnostico, Unidad de apoyo
diagnostico como Test de Aliento, Capsulo endoscopia.

La unidad de Radiodiagnostico es implementada para la realizacién de
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica los dias martes de
cada mes para 04 pacientes programados con: torre endoscopica
compuesto  por  monitor, procesador, fuente de luz,
videoduodenoscopios, electrocirugia y accesorios, pulsioximetro,
balon de oxigeno rodante, mesa y arco radiolégico (fluoroscopio),
dispositivos, coches, ropa y material quirtrgico. En cuanto al equipo de
salud para la realizacion de CPRE cuenta con 05 especialistas en
Colangiopancreatografia Retrégrada. Endoscépica (CPRE) , 04
enfermeras y 02 técnicos de enfermeria y 01 técnico radiélogo, trabajo
que se realiza en turnos rotativos.

En el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco
Servicio de Gastroenterologia la poblacién asegurada acude a
consulta por presentar diferentes patologias biliopancreaticas, si son
hospitalizados son evaluados mediante las interconsultas, la

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) se
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considera para que un paciente sea intervenido, debe haber seguido
un protocolo sustentado en la combinacion de la clinica, pruebas de
laboratorio y estudios por imagenes y evaluado por el especialista ya
que usualmente la CPRE se realiza en forma ambulatoria, pero la
vigilancia posterior post procedimiento puede ser corta o prolongada
con ei fin de detectar los signos mas precoces de posibles

complicaciones.

3.2 Experiencia Profesional

Recuento de la experiencia profesional

Egresada de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco,
iniciando mi trabajo como Bachiller, en 1986 en Consultorios Externos
de Cardiologia en procedimientos especiales, en el Programa de
Tuberculosis y Asma, como profesional asistencial de Enfermeria
laborando desde 1992 en los Servicios de hospitalizacion
Ginecoobstetricia, Emergencia y en 1998 en la Unidad de
Gastroenterologia de Consultorio Externo con procedimientos basicos
compartiendo mi programacion mensual con el Servicio de
Emergencia, laborando permanentemente a partir del afio 2000 con el
incremento de especialistas y personal de Enfermeria en numero
restringido, se inicia realizando procedimientos terapéuticos de
menor complejidad, motivada por el incremento de trabajo profesional

en CPRE y estando preparada para cualquier emergencia me ayuda a
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tomar la decision con conocimiento y responsabilidad de permanecer
por 17 afnos continuos Iuchando en forma conjunta el incremento de
personal profesional de Enfermeria y no profesional para un mejor
_desarrollo del procedimiento y cuidado del paciente lo cual aun no se
concreta en forma satisfactoria.

Actividades laborales

Siendo considerado como Servicio de Gastroenterologia se esta
contribuyendo con el desarrollo para una atencidén especializada con
eficacia eficiencia y con calidad documentando de las funciones
plasmadas en:

Funcion General

Como funcion general del personal profesional de Enfermeria de
Gastroenterologia es de organizar, supervisar, ejecutar, controlar y
evaluar que la atencion de enfermeria que se brinda estén acorde a
los criterios de calidad que responda a los avances con los diversos y
complejos procedimientos gastroendoscépicos manteniendo el alto
nivel profesional y humanistico asi también un clima laboral armonioso
con el especialista de Gastroenterologia, con el personal Técnico de
enfermeria y los de apoyo en el Servicio.

Funciones Especificas

Actividades Administrativa

o Controlar y supervisa la asistencia y permanencia del personal

Técnico de Enfermeria.
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o Verificar la dotacion y funcionabilidad de los recursos materiales y
equipos.

e Realizar el diagnoéstico del mantenimiento y conservacion de los
equipos en las salas de procedimientos.

¢ Colaborar con el equipo médico en la distribucion de la actividad
diaria con el fin de optimizar los recursos técnico y humano de los
que dispone el Servicio.

¢ Mantener la calidad asistencial ejecutando las guias de
procedimiento de manera que permita unificar y facilitar el mismo
criterio de trabajo.

» Elaborar periédicamente la solicitud de materiales y accesorios.

e Ejecutar la estadistica mensual, planillones de farmacia
semanalmente, registro de procedimientos realizados diariamente y
otros documentos solicitados por la coordinadora de Consultorios
Externos y Jefatura del Servicio de Gastroenterologia.

e Coordinar con el Servicio de Ingenieria para garantizar el
mantenimiento y conservacion de los diferentes equipos y
unidades.

Area asistencial

» Recabar las historias clinicas con cita programada acreditada,
consentimiento informado y resultados de laboratorio.
e Revisar la historia clinica para informarse de antecedentes

patologicos, alergias y otros.
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Recepcionar, ubicar, asistir y orientar a los pacientes ambulatorios
y familia que acuden a procedimientos endoscdpicos diagnésticos
y terapéuticos.

Coordinar y recepcionar a los pacientes hospitalizados de los
diferentes servicios.

Proporcionar atencion integral al paciente, mientras dure la
exploracion y después del procedimiento en la unidad.

Controlar las constantes vitales, administracion de medicacion
valorando el estado del paciente, su nivel de conciencia y signos
de alarma y/o complicaciones.

Proveer durante los procedimientos equipos, dispositivos
necesarios para la Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE) diagnostica y terapéutica.

Intervenir inmediatamente en casos de Emergencia en el Servicio.
Asistir durante procedimiento, diag-néstico y terapeutico.

Aplicacién de medidas de bioseguridad.

Ejecutar la programaciéon de pruebas de apoyo diagndstico no
endoscopico.

Asistir en situaciones de Emergencia en Gastroenterologia
mediante el turno reten programado.

Realizar la limpieza, desinfeccion de equipos endoscopicos y
accesorios segun protocolos mediante la reprocesamiento manual

y/o automatizado.
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Registro de actividades realizadas en el turno.
Ejecutar y supervisar el equipamiento para el turno siguiente.

Reporte en cambio de turno en |la unidad laborada.

Actividad de docencia

Educacion y consejeria al paciente y familia considerando la
valoracion en sus diferentes esferas para un resultado favorable en
su intervencion en programaciones diarias.

Formacion interna en los programas de capacitacion ejecutadas en
el Servicio de Gastroenterologia y Consultorios Externos para
contribuir a elevar el nivel del personal profesional y no
profesional de Enfermeria

Participar en la formacion especializada al personal de Enfermeria
profesional, técn‘ico y de apoyo (limpieza) que se incorpora al
Servicio.

Informacion educativa al paciente y familiar programado, los dias

de programacion en forma personalizada.

Descripcion del area laboral

El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco se

inauguro el afo 1986 en el mes de Junio, iniciando como hospital Ill, por

su categoria, y su capacidad resolutiva con especialidades es

considerado como Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, asi también

por referencias continuas y por avances resolutivas y tecnologicas

Gastroenterologia de Unidad pasa a ser reconocida como Servicio el ano
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2010, en la actualidad en su totalidad se cuenta con 09 especialistas en
Gastroenterologia, 04 Enfermeras asistenciales y 02 Técnicos de
enfermeria, asi con equipos de alta resolucion, endoscopios con visidon
frontal y lateral, monitores, equipos adicionales para el cumplimiento de
la labor asistencial, areas fisicas de atencion distribuidas de acuerdo a las
diferentes especialidades de atencion, pero ain no se logra el
equipamiento adecuado para la realizacion de Colangiopancreatografia
Retrégrada Endoscépica (CPRE) y sala de recuperacion post

procedimiento.

3.3. Procesos realizados en el informe del tema

En mi tiempo de servicio inicial he visto el incremento de atencién de
pacientes en diferentes procedimientos, la incomodidad para el equipo de
salud y del paciente con programacion de procedimientos aun limitados,
fue desarrollandose a lo largo de los afnos con el incremento de
especialistas, procedimientos terapeuticos con riesgo de complicaciones,
siendo una situacion algida la falta de personal de Enfermeria profesional
y no profesional para la atencion en CPRE y del paciente en sus
diferentes fases porque la mayoria del procedimiento se practica de
manera ambulatoria y por el periodo de recuperacion llega a
hospitalizarse por ser procedimiento de alto riesgo resolutivo. Aun
teniendo limitaciones la responsabilidad y el compromiso toma en cuenta

la ética profesional siendo un resultado 6ptimo para enfermeria lo que
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ayuda a ser fortalecido el Servicio con una atencion de calidad y

especializada demostrando como brindar los cuidados adecuados.

Aportes

Reuniones de capacitacion al personal de enfermeria

Reuniones de evaluacién en dificultades suscitados en CPRE

Plan de orientacion y consejeria al paciente y acompanante antes y
después del procedimiento endoscdpico CPRE.

Implementacion con dosimetros collarines, gafas y mandiles de
proteccion de plomo.

Implementacion de personal de enfermeria, para reprocesamiento
de duodenoscopio para procedimientos de CPRE.

Implementacién con pulsioximetro y balén de oxigeno rodante.

Desarrollo de guia de procedimiento de CPRE y sedacién.

Limitaciones

Ambiente radiolégico compartido por otras especialidades no
ayuda a un equipamiento adecuado, accesorios, material y equipos
para CPRE que son trasladados desde el servicio de
Gastroenterologia en los turnos programados.

Falta de instalacion de monitor de 05 parametros.

Falta de Coche de paro y especialista en la atencion de

emergencias.
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Falta de Unidad de observacién y/o recuperacidon equipada y
personal de enfermeria para pacientes ambulatorios.
Tramite de normas y funciones truncadas en su tramite por la

Coordinacion de Enfermeria.
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IV. RESULTADOS

Tabla 4.1
Colangiopancreétografia retrograda endoscoépica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSALUD

Cusco 2015-2016
Segun Sexo
Sexo! Frecuencia Porcentaje
Varones 85 44
Miljeres 10# 56
Total 193 100

Fuente: Registrb de Servicio de Gastroenterologia del HNAGV

Grifico 4.1
Segun Sexo
M
5o
£
i =
= Vérones Mujeres )

Del Total de pacientes intervenidos en procedimientos terapéuticos fueron
realizados en mayor porcentaje en mujeres 56% (108) y en varones 44%
(56)
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Tabla 4.2
Colangiopancreatografia retrograda endoscépica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco 2015-2016

Edad*Sexo tabulacion cruzada

Sexo
Varones Mujeres Total
f % f % f %
20- 30 0 0% 16 8% 16 8%
31-40 6 3% 22 11% 28 15%
41 -50 4 2% 18 9% 22 11%
Edad §1 -60 17 9% 16 8% 33 17%
61-70 21 11% 18 9% 39 20%
71- 80 15 8% 10 5% 25 13%
81-90 19 10% 7 4% 26 13%
91- mas 3 2% 1 1% 4 2%
Total 85 44% 108 56% 193 100%

Fuente: Registro del Servicio de Gastroenterologia del HNAGV

Grafico 4.2
Edad
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En tabulacién cruzada de edad y sexo en pacientes intervenidos de
CPRE, de 20 a mas de 90 anos: en varones fue 44% (85) y en mujeres
56% (108)
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Tabla 4.3
Colangiopancreatografia retrograda endoscépica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco 2015-2016

Segun indicacion de servicio

Servicio Frecuencia Porcentaje

Consulta externa 134 69,4
Hospitalizacién 59 30,6
Total 193 100,0

Fuente: Registro del Servicio de Gastroenterologia del HNAGV
Grifico 4.3

Segun indicacién de servicio
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La indicacion para la intervencion de CPRE fueron pacientes con atencion

en Consulta Externa 69% (134) y de hospitalizacion 31% (59).
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Tabla 4.4
Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco 2015-2016

Indicacion por resultados de laboratorios y/o radiologico

Diagnostico Clinico Frecuencia Porcentaje
Coledocolitiasis 124 64
Estenosis hepatica 21 11

- Ampuloma 13 7
Ictericia 12 6
Colangiocarcinoma 2 1
Quiste hidatidico 1 1
Litiasis en conducto Wirsung 1 1
NM conducto via biliar 8 4
Disquinesia de ODDI 5 3
NM pancreas 4 2
Fistula biliar 2 1
Total _ 193 100

Fuente: Registro del Servicio de Gastroenterologia del HNAGV
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Grafico 4.4

Segun diagnadstico clinico
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Las indicaciones para la intervencion de CPRE fueron por estudios de
laboratorio y estudios radiolégicos con diagnésticos de: Coledocolitiasis
64% (124), estenosis hepatica11% (21), Ampuloma 7% (13), Ictericia 6%
(12), Neoplasia via biliar 4% (8), Disquinesia de Oddi 5% (3) y otros con

menor porcentaje.
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Tabla 4.5

Colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco 2015-2016

Segun procedimiento

Procedimiento Frecuencia Porcentaje
Diagnéstica 35 18
Terapéutica 158 82
Total 193 100

Fuente: Registro del Servicio de Gastroenterologia del HNAGV

Grafico 4.5

Segun procedimiento
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De pacientes intervenidos de Colangiopancreatografia
endoscdpica segun procedimiento fueron de tipo Diagnéstico 18% (35) y

Terapéutico 82% (158).

retrograda
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Tabla 4.6

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica en el Servicio de

Gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco 2015-2016

Segun diagnoéstico post CPRE

Diagnoéstico post CPRE

Frecuencia

Porcentaje

Coledocolitiasis

112

58

Faciolasis

2

1

Estenosis

29

-
(<]

Colangiocarcinoma

Papila protruida

Ampuloma

Fistula biliar

Disquinesia de ODDI

12

Colangitis

NM Pancreas y via biliar

Colédoco normal

W NN N A AW

Total

193

100

Fuente: Registro del Servicio de Gastroenterologia del HNAGV
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Grifico 4.6
Diagnostico Post CPRE
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Los resuitados obtenidos post CPRE entre diagnéstico y terapéutico con
mayor porcentaje fueron pacientes con Coledocolitiasis 58% (112), por
Estenosis 15% (29), Disquinesia de Oddi 6% (12), Ampuloma y Papila
protruida 8% (15), Colédoco normal 3% (6) entre los otros resultados con
menor porcentaje se tiene pacientes con Colangiocarcinoma, NM de
pancreas y via biliar, Colangitis, Fistula biliar, Faciolasis sumados 10%
(19).
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Tabla 4.7
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco 2015-2016

Fracaso en CPRE
Fracasos Frecuencia Porcentaje
Canulacioén fallida 3 18
Calculo grande 2 12
Estenosis severa 5 29
Ampuloma 4 24
NM pancreas 3 18
Total 17 100

Fuente: Registro del Servicio de Gastroenterologia del HNAGV

Grafico 4.7

Fracaso CPRE terapéutica
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El total de fracasos durante la realizacién de Colangiopancreatografia
retrograda endoscdpica corresponde a estenosis severa 29% (5),
Ampuloma 24% (4), canulacién fallida 18% (3), por neoplasia de

pancreas 18% (3) y por presencia de calculo grande 12% (2)

56



Tabla 4.8
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco 2015 - 2016
Tipo CPRE terapéutico

Tipo de CPRE terapéutico Frecuencia Porcentaje
Esfinterotomia 12 8
Esfinterotomia y protesis biliar 34 22
Esfinterotomia y endoprotesis pancredtico 2 1
Esfinterotomia y extraccién de célculo 97 61
Esfinterotomia y extraccién de fasciola 2 1
Esfinterotomia y dilatacién de via biliar 9 6
Esfinterotomia y litotripsia 2 1
Total 158 100

Fuente: Registro del Servicio de Gastroenterologia del HNAGV

Grafico 4.8

Tipo CPRE terapéutico

De 158 de procedimientos terapéuticos de CPRE, la esfinterotomia mas
extraccion de calculo fue la mas realizada 61% (97), seguida por
esfinterotomia y colocacion de prétesis biliar 22% (4), solo esfinterotomia
8% (12), esfinterotomia mas dilatacion 6% (9), finalmente otros en menor

porcentaje.
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Tabla 4.9

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSALUD Cusco 2015 - 2016

Complicaciones en CPRE

Complicaciones

Frecuencia

Porcentaje

Sedo analgesia(Disociacién}

40

Dolor- Pancreatitis

33

Bradicardia

2

13

Hemorragia

2

13

Total

15

100

Fuente: Registro del Servicio de Gastroenterologia del HNAGV

Grafico 4.9
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Las complicaciones que se presentaron en intervenciones de CPRE

fueron por sedo analgesia 40% (6), dolor (pancreatitis) 33% (5),
Bradicardia 13% 8 (2) y por hemorragia 13% (2).
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V. CONCLUSIONES

a. La Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE)
como opcion terapéutica para las enfermedades bilio pancreaticos
puede realzarse en forma ambulatoria demostrado en 69% (134),
el grupo etareo de 31 afos a mas fue mayor en el sexo femenino
con 56% (108) del total de intervenciones realizadas.

b. La indicacion mas frecuente para la realizacion de Ia
Colangiopancreatografia  Retrograda Endoscopica fue la
coledocolitiasis en 64% (124) y a la realizacion del procedimiento
terapéutico es confirmada como una patologia frecuente con 58%
(112), asimismo el porcentaje global de fracasos se debe por
patologias y lesiones que dificultaron la realizacién del
procedimiento terapeutico.

c. La poca dotacion de personal de enfermeria que posee el servicio
en relacion a la distribucion especifica del trabajo asistencial
definida en el cuidado del paciente intervenido en CPRE, dificulta el
cumplimiento adecuado durante y post procedimiento, demostrado
en complicaciones que presentaron por sedo analgesia 40% (6),
dolor 33% (5), Bradicardia 13% (2) y hemorragia durante el
procedimiento 13% (2) y esta es una situacion que impide ejecutar

un trabajo eficiente.
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VI. RECOMENDACIONES

Después de analizar la importancia de los resultados en la realizacion de
la Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE), este
procedimiento garantizaria dando seguridad en el cuidado al paciente y
evitando el incremento en el porcentaje de complicaciones,
hospitalizacion y costos.

a. A los profesionales y autoridades de enfermeria es necesario
avocarse a aprobar el Manual de normas y funciones, implementar
guias y capacitaciones permanentes donde se permita desarrollar
con destreza y conocimiento para el mejor cuidado de nuestros
pacientes intervenidos en CPRE.

b. A la institucion es necesario que en las diferentes unidades de
procedimientos del Servicio de Gastroenterologia tenga personal
de Enfermeria permanente y capacitada para mejorar la calidad de
cuidado al paciente en especial a intervenido de CPRE durante y
después del procedimiento

c. Involucrar a las autoridades para el mejoramiento y distribucion de
ambientes, equipamiento de la Unidad de CPRE y en especial el
de recuperacion debidamente equipada para la atencion del

paciente post procedimiento.
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Colangiopancreatografia Endoscopica Retrograda (CPRE)

Servicio de Gastroenterologia 2015-2016

N° DE HISTORIA CLINICA

07 Vs JO——
SEXO M( ) F()
PROCEDENCIA:

AMBULATORIO ( ) HOSPITALIZADO ( )

DIAGNOSTICO CLINICO

PROCEDIMIENTO:

DIAGNOSTICA ( ) TERAPEUTICA ( )

DIAGNOSTICO POST CPRE

TIPO DE TERAPEUTICA

FRACASO CPRE TERAPEUTICA

COMPLICACION:

MOTIVO
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ORGANIZACION FUNCIONAL DEL
SERVICIO DE CONSULTORIOS
EXTERNOS

ENFERMERA JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENFERMERA COORDINADORADE
CONSULTORIOS EXTERNOS

|

ENFERMERA ASISTENCIAL DEL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

|

TECNICO Y/O AXILIAR DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA
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LINEA DE AUTORIDAD

ENFERMERA JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENFERMERA COORDINADORADE
CONSULTORIOS EXTERNOS

ENFERMERA ASISTENCIAL DEL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

TECNICAY/O AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
v GASTROENTEROLOGIA

FUENTE: ELABORACION PROPIA (2016)
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FLUXOGRAMA DE SERVICIO DE CONSULTORIOS
EXTERNOS-GASTROENTEROLOGIA

PACIENTE

MODULO

CONSULTORIO DE GASTROENTEROLOGIA

EXAMENES | | o1y 1 || PROCEDIMENTOS PROCE[:I:.)NIENTOS REFERENCIA
AUXILIARES ENDOSCOPICOS enDoscGricos. | | CONTRAREFERENCIA
RECIADOS | | ALTA | | EMERGENCIA |- HOSPITALIZACION

FUENTE. ELABORACION PROPIA (2016)
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FLUXOGRAMA FUNCIONAL DE ENFERMERIA DEL

CONSULTA
EXTERNA

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

- ENDOSCOPiA

ALTA

SALASDE

ENDOSCOPIA
BAJA

COORDIVADORADE
CONSULTORIOS EXTERNCS
ENFERMERA ASITENCIL |
DE GASTROENTERDLOGTA
| SALASOE

) | PROCEDIMIENTOS
TECNICO DE ENFERMERIA
DE GASTROENTEROLOGiA
o ~| REPROCESAMIENTO

MANOMETRIA
PHMETRIA

[ capsuenposcopia

TEST DELALIENTO

CPRE

| ENTEROSCOPiA

FUENTE: ELABORACION PROPIA (2016).
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IMAGEN 1
Sala de Radio Diagnostico designado para CPRE.

IMAGEN 2
Equipamiento para la realizacién de CPRE.
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IMAGEN 5
Procedimiento terapéutico de CPRE.

IMAGEN 6
Registro de
Gastroenterologia CPRE.
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IMAGEN 7
Informe Estadistico Mensual del
Servicio de Gastroenterologia.
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