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MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

Y. Dot Cowtierasi i?"ias;a&n *

del 2019

Vistos, la Nota Informativa N° 085-2019~DAEEECCR-DEAEONNO, Nota Informativa N° 086-2019-
DAEEECCR-DEAEQ/INO, Nota Informativa N° 058~2019-DEAEO/INO, Nota Informativa N° 055-

2019-OEPE/INO, Nota Informativa N° 056-2019-OEPE!|NO, Nota Informativa N° 057-2019-
OEPE/INOy; '

-~ CONSIDERANDO:
r'{'?.\f 0#}:\:‘\“\\

(??Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud en el articulo VI del Titulo Preliminar, sefiala que es de
7 ... Aterés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea Ia persona o institucion que los
& C:a__?fjjé’rc)vea. Es responsa.blhdad del Estado promover las cgndmtongs que garanticen una adecyada

SSIEEST cobertura de prestacion de salud a la poblacion, en términos sociaimente aceptables de seguridad,

e, el articulo 23° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de

SMinisterial N© 660-2010/MINSA, prescribe que la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada ¢h

T

2 Oftaimologia es el érgano encargado de brindar Ia innovacion, actualizacion, difusion y aplicacion de
patologias; causas primordiales de los dafios oftalmolégicos y sus secuelas en nuestra poblacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA se aprueba el documento denominado
> “‘Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de
observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos del MINSA, y que establece [as disposiciones relacionadas
con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos;

}’\9‘ E};}\\ Que, mediante Nota Informativa N° 085-2019-DAEEECCR-DEAEQ/INO y Nota Informativa N° 086-
o4 ‘), 2019-DAEEECCR-DEAEO/INO el Jefe del Departamento de Atencion  Especializada en
\\Enfermedades Externas, Corneas y Cirugia remite a la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada

£ en Oftalmologia las guias tecnicas: “Guia de Procedimiento Asistencial para el Implante de
coipret </ segmentos 0 anillos intracorneales asistido con Laser Femtosegundo”, y “Guia de
o_nide} > Procedimiento Asistencial para Cirugia de Catarata con Facoemulsificacién + Lente Intra

Ocular (LIO) asistida con Laser Femtosegundo”, para sy correspondiente aprobacion:

Que, mediante Nota Informativa N° 058-2019-DEAEQ/INO Ia Direccion Ejecutiva de Atencién
Especializada en Oftalmologia remite a la Direccion General la Guia Técnica: “Guia de

Procedimiento Asistencial (GPA) para la aplicacion de Inyeccién Intravitrea (IlV) de Agentes
Farmacolégicos”, para su correspondiente aprobacion:

talmologia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado por Resolucion .

los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion especializada en oftalmologia y sus principales



Que, mediante Nota Informativa N° 055-2019-OEPE/INO, Nota Informativa N° 056-2019-OEPE/INO
y Nota Informativa N° 057-2019-OEPE/INO la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sefiala
que las guias técnicas propuestas por la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada en
Oftaimologia que se sefialan en los considerandos precedentes, guarda concordancia con los
lineamientos establecidos en la normatividad vigente y traslada dichos expedientes para su
correspondiente aprobacion;

Con la visacion del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Atencion Especializada en
, ! Oftalmologia, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria
*" Juridica y; de conformidad con la facultad conferida en el articulo 6° del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Instituto Nacional de Oftalmologia, aprobado por Resolucion Ministerial N°.447-
2009/MINSA, modificado por Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR las Guias de Procedimientos Asistenciales del Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, propuestas por la Direccion Ejecutiva de
Atencion Especializada en Oftalmologia, que a continuacion se detallan:

Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial para el Implante de segmentos o
anillos intracorneales asistido con Laser Femtosegundo”, el cual consta de seis (06)
folios: los mismos que forman parte integrante de la presente Resolucion.

- Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial para Cirugia de Catarata con
Facoemulsificacién + Lente Intra Ocular (LIO) asistida con Laser Femtosegundo”, el
cual consta de siete (07) folios; los mismos que forman parte integrante de la presente
Resolucion. :

- Guia Técnica; “Guia de Procedimiento Asistencial (GPA), para la aplicacion de
Inyeccién Intravitrea (IIV) de Agentes Farmacolégicos”, el cual consta de ocho (08) folios;
los mismos que forman parte integrante de la presente Resolucion.

~ Articulo 2°.- AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacion de la presente
Resolucion en el Portal Web del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos
www.ino.gob.pe.

Registrese y comuniquese.

MALE A TOMIHAMA P
DIRECTORA GENERAL (t%
CMP. 27620  R.N.E. 1499,
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GUIA TECNICA: “GUIJA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL
IMPLANTE DE SEGMENTOS O ANILLOS INTRA CORNEALES ASISTIDO
CON LASER FEMTOSEGUNDO”

Departamento de Atencién Especializada en Enfermedades Externas,
Cérnea y Cirugia Refractiva
Instituto Nacional de Oftalmologia

“Dr. Francisco Contreras Campos”
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FINALIDAD

Contribuir a consolidar el proceso de atencién asistencial (quirdrgico) y
mejorar la calidad de la atencion, a través de Ia estandarizacién del
procedimiento de Implante de segmentos o anillos intracorneales asistido
con Laser Femtosegundo en los pacientes del INO en Centro Quirtrgico.

OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Contar con una guia técnica para Ia estandarizacion del
procedimiento de implante de segmentos o anillos intracorneales
asistido con Laser Femtosegundo de los pacientes del INO.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

2.21. Contar con una guia técnica actualizada y basada en la mejor
evidencia cientifica disponible para el procedimiento del
implante de segmentos o anillos intracorneales asistido con
Laser Femtosegundo.

2.2.2. Estandarizar el procedimiento de implante de segmentos o
anillos intracorneales asistido con Laser Femtosegundo.

2.2.3. Asegurar que todos los procedimientos de Implante de
segmentos o anillos intracorneales asistido con Laser
Femtosegundo en pacientes del INO se hagan en base a los
parametros de la presente Guia Técnica.

ll. AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion obligatoria en Centro Quirdrgico
(Sala de Procedimientos Laser Femtosegundo) del INO y referencial para
otros establecimientos de salud.
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IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Nombre comun: Implante de segmentos o anillos intracorneales asistido
con Laser Femtosegundo.

Nombre segun catalogo: Implante de segmentos o anillos intracorneales
asistido con Laser Femtosegundo.

Codigo segun catalogo: 65785

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. Segmentos u anillos intracorneales: son dispositivos
oftalmicos disenados para reducir o eliminar la miopia y el
astigmatismo en pacientes afectados de queratocono, con el
objeto de restablecer su vision funcional y posiblemente
postergar la necesidad de un trasplante de cornea. Cuando se
implanta en el estroma corneal, fuera de la zona optica central
del paciente, el producto disminuye el cono, aplanando la
coérnea. Los segmentos estan disefiados para ser implantados
en la periferia de la cérnea, a una profundidad cercana a los
dos tercios del grosor, y se insertan quirirgicamente a traves
de una pequenfa incision radial en el estroma corneal.

5.1.2. Laser de Femtosegundo: es el laser mas preciso que existe
en la cirugia ocular actualy representa uno de los ultimos
grandes avances tecnolégicos en oftalmologia, gracias a su
rapidez y seguridad. Este laser trabaja en millonésimas de
segundo y reproduce con suma exactitud las microincisiones
previamente disefiadas por el cirujano en el ordenador, al que
esta conectado. Otra caracteristica distintiva del laser
femtosegundo es su reversibilidad, ya que separa los tejidos
emitiendo dosis minimas de energia para producir una
disrupcion entre las células. De este modo, a través de luz
infrarroja, evita cortes con quemaduras y transferencia de
calor a la cérnea.

El laser de femtosegundo emite pulsos de energia precisos,
de muy corta duracion y con una longitud de onda cercana al
infrarrojo, lo que le permite penetrar en los tejidos pero sin
dafar las estructuras adyacentes. Su principio de
funcionamiento se basa en la fotodisrupcion (separaciéon) de
los tejidos.
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5.1.3. Queratocono: es una enfermedad en |Ia que la superficie de
la cérnea normalmente redonda se vuelve mas delgada vy
comienza a abultarse en forma de cono. Esto cambia las
propiedades fisicas normales de Ia coérnea, y se produce un
error de refraccion, que suele ser un cambio miopico. A
menudo se asocia a astigmatismo. También puede ser
latrogénica (llamado queratectasia), por ejemplo, como
resultado de laser in situ queratomileusis (LASIK). Afecta
comunmente a nifios y adultos jovenes y puede ser
progresivo. Usualmente lentes o lentes de contacto pueden
ayudar a la gente con casos menos severos de queratocono.
Eventualmente algunos pacientes pueden necesitar de
trasplante de cérnea.

INSTITUTO
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5.1.4. Ectasia: es un estado de dilatacion de un 6rgano hueco. En
este caso el 6rgano hueco es el globo ocular, que se dilata a
expensas de la protrusién corneal (Peris-Martinez C. 2007a).

5.1.5. Extrusién del anillo o segmento intracorneal: es una
complicacién postoperatoria donde el anillo 0 segmento
intracorneal puede migrar hacia la incision operatoria,
quedando expuesto a través de ésta o en el trayecto del tinel
de manera parcial o total.

5.1.6. Paquimetria: es un examen indoloro que permite medir el
grosor de la cérnea. El paquimetro es-una-sonda que s
coloca suavemente en la parte frontal del ojo (la cérnea) y
mide su espesor. La paquimetria puede ayudar a su
diagnostico, ya que el espesor corneal puede influir en las
lecturas de su presion ocular. Con esta medida, el médico
puede comprender mejor su lectura de la presion intraocular y
desarrollar un plan de tratamiento que sea adecuado para
usted. El procedimiento solo toma un minuto para medir
ambos 0jos.

5.1.7. Topografia corneal: es una prueba diagndstica que se
emplea para conocer las caracteristicas de lacornea,
realizando un estudio del relieve de su superficie para analizar
si existen irregularidades y conocer los diferentes grados de
curvatura de esta membrana que recubre la parte exterior del
0jo ¥ que es esencial para vision por sus propiedades opticas
de refraccion. Aunque existe una gran variedad de equipos
que se basan en diferentes principios, el resultado de todas
estas pruebas es una especie de ‘mapa en tres dimensiones”
de la cérnea, una representacion de Ia superficie corneal que
marca su espesor, curvatura, elevacién, potencia y relieve.

5.1.8. Aberrometria: es una técnica de reciente aplicacion en
oftalmologia, que mediante complejos sistemas de analisis de
ondas de luz permite analizar y cuantificar el conjunto de
aberraciones o6pticas que se generan dentro del sistema
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ocular. Las aberraciones oOpticas son distorsiones de la luz
respecto a su trayectoria ideal dentro del ojo, que son
inherentes a las imperfecciones que como sistema Optico
tiene por su naturaleza el ojo humano. Los aberrometros
permiten el analisis cualitativo y cuantitativo de estas
aberraciones, pudiendo determinar las imperfecciones opticas
del ojo.

5.1.9. Analizador de Respuesta Ocular (ORA): es un instrumento
de no contacto que proporciona medidas de presion
intraocular y de determinadas propiedades biomecanicas de
la cornea como la histéresis corneal y el factor de resistencia
corneal.

Ademas de estas medidas de las propiedades biomecanicas,
el ORA nos da el valor de la presién intraocular (PIO)
equivalente a la obtenida con el tonometro de Goldmann
(IOPg), y utiliza la histéresis para obtener un valor de la PIO
compensada (IOPcc) que se supone no esta influenciada por
propiedades biomecanicas de la cornea o el espesor corneal
central, ya que en su calculo se consideran los valores
obtenidos en dicha cérnea.

Para la obtencién de estas medidas el aparato utiliza un
proceso de aplanacién bidireccional dinamico, que consta de
un impulsor rapido de aire y de un sistema de monitorizacion
electro-6ptica de la deformacién corneal producida.

Durante el proceso, de corta duracién (unos 20 milisegundos),
se lanza un pulso de aire a la parte central de la cérnea que
causa su desplazamiento hacia dentro, provocando primero
su aplanacion y obteniéndose una primera medida tensional,
para continuar hasta producir la deformacion concava de la
misma. Cuando el pulso de aire se interrumpe, la cornea pasa
por un segundo estado de aplanacion, antes de retornar a su
curvatura convexa normal.

5.2. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.2.1. Infraestructura
Centro Quirdrgico

5.2.2. Personal necesario

e Un cirujano principal.
e Un cirujano (asistente o en entrenamiento).
e Un (01) personal instrumentista.
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e Un (01) personal circulante y operador del equipo Laser
femtosegundo.

» Personal profesional y técnico para las actividades de
preparacion pre y post quirlrgico.

5.2.3. Equipos biomédicos

e Laser femtosegundo.
e Microscopio quirlrgico equipado con tomografo dptico de
segmento anterior.

5.2.4. Otros equipos

* Equipo de computo portatil con capacidad de conexion
inalambrica y USB.

e Monitor de visualizacion mayor 40",

e Impresora laser a color.

5.2.5. Mobiliario

¢ Mesa de mayo

Coche de curaciones

Silla para cirujano tipo taburete con soporte lumbar.
Mobiliario estandar de sala de operaciones para personal
circulante y asistente.

5.2.6. Accesorios

« Aire acondicionado.
« UPS.

5.2.7. Materiales e insumos

e Un (01) apdsito trasparente estéril.
o Guantes estériles.

e Un (01) campo fenestrado

e Un (01) jeringa de 10cc.

e Un (01) frasco anestésico en gotas.
e Un frasco (01) suero fisioldgico.

e Una (01) canula.

e Un (01) paquete de gasa 6x6x5.

e Un (01) set de microesponja.

e Set de manubrios.

e Protector ocular.

» Pack corneal descartable para femtosegundo (interfase).
e Segmentos o anillos intracorneales.
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e Set de instrumental para implante de segmentos u anillos
intracorneales.
5.2.8. Materiales de limpieza

e Insumos y materiales de uso estandar de limpieza vy
desinfeccion para Centro Quirdrgico.

VI. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1. ACTIVIDADES PREVIAS AL PROCEDIMIENTO:

6.1.1 El personal debe estar correctamente uniformado y aseado.

6.1.2 El personal debe de verificar la operatividad de los equipos.

6.1.3 El personal debe limpiar y desinfeccion del equipo antes de ser
utilizado.

6.1.4 El personal debe lavarse las manos adecuadamente antes de
realizar los procedimientos.

6.2. DESCRIPCION PARA LA ATENCION DEL PACIENTE:

6.2.1 Evaluacion pre-quirlrgica: consulta oftalmolégica.
6.2.2 Examen de refraccion.
6.2.3 Topografia corneal.
6.2.4 Paquimetria corneal.
6.2.5 Aberrometria.
6.2.6 Analizador de respuesta ocular (ORA).
6.2.7 Evaluacion pre-quirtrgica: evaluacion anestésica para quienes
lo requieran.
6.2.8 Indicaciones pre-operatorias:
= Venir acompanado con persona responsable de su traslado
u otro.
* Venir aseado con el cabello lavado y seco.
= Vestir ropa y zapatos comodos.
» Tomar alimentos liquidos como desayuno (infusion).
= No usar perfume ni maquillaje en cara ni ufias, sin pestanas
postizas, sin lentes de contacto, sin pendientes o aretes
piercing.
» No ingresar al Centro Quirtirgico con objetos de valor: celular
joyas ni reloj.
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6.2.9 Medicacion pre-operatoria: alprazolam 0.5mg 1 Tab. via oral.
VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Descripcién del procedimiento asistencial para el implante de segmentos
o anillos intracorneales asistido con Laser Femtosegundo.

Preparacion pre-quirargica del paciente:

7.1 El personal técnico de enfermeria recepciona al paciente y familiar,
recibe el recibo de pago, le brinda un pijama y lo conduce al vestidor
junto al familiar para que lo asista.

7.2 Se le indica que vaya al servicio higiénico y se lave la cara.

7.3 Se coloca identificacién al paciente.

7.4 Se marca el 0jo a intervenir.

7.5 El personal de enfermeria verifica si el paciente no tenga lentes de
contacto, pestafas postizas, maquillaje ni uias pintadas nada de
objetos de valor ademas.

7.6 Laenfermera le mide la presion arterial.

Paciente en Centro Quirdrgico
7.7 El paciente es recepcionado por el personal técnico en sala de
operaciones quien lo lleva la sala de observacion.

7.8 El personal de enfermeria traslada al paciente de sala de espera al
quirdfano correspondiente.

Preparacion de la Sala de Laser Femtosegundo:

7.9 El personal circulante realiza Ia limpieza y desinfeccién del
quirofano, también la colocacion de sabana quirargica a la camilla.

7.10 El personal circulante enchufa y enciende los equipos biomédicos:
Laser Femtosegundo y calibracion.

7.11 EI personal instrumentista ingresa informacién al equipo de Laser
Femtosegundo: datos de filiacion del paciente, plan quirtrgico:
espesor, arco, diametro del segmento intracorneal a implantarse asi




o g B A INSTITUTO
. y PERU s’:;’;’;;fgo IN@S‘:?}‘S:“‘; f;i,, Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial para el Implante de
j segmentos o anillos intracorneales asistido con Laser Femtosegundo”

como la profundidad y la posicién de la incisién para la insercion de
los segmentos o anillos intracorneales.

7.12 El personal instrumentista prepara la mesa quirdrgica (instrumental
quirargico para implante de anillos con Laser Femtosegundo,
rifonera, mandil quirdrgico, guantes estériles, papel toalla, gasas,
hisopos, jeringa 10cc, campo fenestrado, campo simple).

Cuando paciente ingresa a sala de Sala de operaciones:

7.13 El cirujano revisa la historia clinica y verifica los datos de filiacion y el
plan quirtrgico en el equipo de Laser Femtosegundo.

7.14 Instilacion de gotas anestésicas.

7.15 Con el paciente sentado al borde la camilla, se procede al marcado
del limbo de la cérnea, con un lapiz de violeta de genciana,
identificando el meridiano horizontal (0-180°), este procedimiento
evita la ciclotorsion del ojo en la posicion decubito dorsal. El
marcado puede realizarse con lampara de hendidura antes de del
ingreso del paciente a la sala de cirugia.

7.16 Se procede a posicionar la cabeza del paciente conforme a los
aditamentos de la camilla quirurgica.

7.17 Asepsia y antisepsia del ojo a operar (yopovidona solucién al 5% y
10% - rifionera estéril que contiene mosquito mas gasas e hisopos).

7.18 Realizada la verificacion de los pasos del 7.15 al 7.19, se procede al
lavado de manos quirurgico para el personal instrumentista y el
cirujano.

7.19 El personal circulante entrega los insumos (apdsito trasparente,
microesponja), segun técnicas establecidas, el personal
Instrumentista cubre la pantalla tacti del equipo Laser
Femtosegundo con protector estéril para su manipulacion.

7.20 El personal circulante verifica el pack de cornea utilizando la lectora
del codigo de barra, incorporada al equipo Laser Femtosegundo, con
lo que se activa el equipo para iniciar el procedimiento.

7.21 El personal circulante entrega el pack de cérnea al personal
instrumentista quien procede a su montaje en el cabezal de laser y
también acondiciona el Laser Femtosegundo con la colocacién de la
interfase y demas conexiones).

7.22 El personal instrumentista coloca campos estériles al paciente, el
aposito trasparente estéril, el blefaréstato, y luego Cirujano procede
a realizar marcado del eje visual, bajando la intensidad de la luz del
microscopio, indicando al paciente que mire hacia la luz de éste y
procediendo a marcar con violeta de genciana el reflejo de la luz del
microscopio que se proyecta sobre la cornea.
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7.23 El personal instrumentista alcanzara al cirujano el cabezal del laser
al que previamente se le ha fijado el pack de interfase corneal y
luego procedera el cirujano a colocarlo sobre la cérnea del paciente
haciendo presién moderada para que se produzca la aplanacion
deseada de ésta y activar luego el sistema de succién del cabezal
para que se adhiera al globo del paciente. Se verifica en el monitor
del Laser Femtosegundo que la succion o vacio sea el adecuado y
asimismo verificamos que el centrado del cabezal sea el correcto
para lo cual tomamos como referencia los marcajes previos sobre el
eje visual y el meridiano 0 a 180°.

7.24 El cirujano ordena activar el laser para crear los tineles
intracorneales. Se verifica en el monitor que la realizacion de los
tuneles haya finalizado para liberar el sistema de succion y retirar el
cabezal del Laser Femtosegundo.

7.25 El personal Instrumentista entrega a cirujano las pinzas necesarias
para la colocacion del anillo en los respectivos tlineles corneales.

7.26 Se procede a tomar los segmentos a implantar con la pinza para
anillos. Se facilita la implantacion introduciendo previamente la guia
Bicalho al tinel y por debajo de ésta deslizamos el segmento
terminandolo de introducir con la ayuda del gancho de sinskey.

7.27 Se verifica que el segmento distal del implante quede lo
suficientemente alejado de la incisién para prevenir extrusiones.

7.28 El personal circulante llena la hoja de cirugia segura y pega la
etiqueta con la informacion técnica de los segmentos implantados.

7.29 E| personal circulante realiza las notas de enfermeria, con la
informacién del procedimiento realizado.

7.30 EI personal circulante instila al paciente gotas de antibiético y
corticoide en asociacion.

7.31 El cirujano coloca lentes de contacto tipo blando terapéutico
brindando soporte fisico y fisiolégico (calidad de la lagrima).

7.32 El personal instrumentista retira los campos del paciente.
7.33 El personal circulante coloca el protector ocular segin corresponda.

7.34 El paciente es llevado al ambiente de recuperacién con la
medicacién indicada.

7.35 El personal instrumentista recoge el instrumental usado en la cirugia.
7.36 El personal circulante retira las conexiones del laser femtosegundo.

7.37 El personal circulante procede a guardar en medio magnetico, la
data del procedimiento que (memoria USB).

7.38 EI personal circulante apaga el laser femtosegundo y guarda el
equipo y sus accesorios.
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VIll. RECOMENDACIONES

8.1 Disponer fisicamente de la presente Guia en el Departamento de
Atencién Especializada en Enfermedades Externas, Cérnea y
Cirugia Refractiva y Centro Quirdrgico.

8.2 Hacer accesible la presente Guia por medios virtuales, para todo el
personal del INO y profesionales de la salud.

8.3 Capacitar al personal del Departamento de Atencion Especializada
en Enfermedades Externas, Cornea y Cirugia Refractiva y Centro
Quirtrgico, en la presente Guia Técnica.

8.4 E| personal de Enfermeria verificara diariamente el funcionamiento
del equipo, conforme las recomendaciones de ingenieria biomédica
del INO.

8.5 El personal de Servicios Generales (Técnico electronico y electrico)
debe verificar semanalmente el funcionamiento de las conexiones
eléctricas y otros, conforme las recomendaciones de ingenieria
biomédica del INO.

8.6 Garantizar la incorporacién del Equipo de Laser Femtosegundo en el
Plan Anual de Mantenimiento, a cargo de la Oficina de Servicios
Generales.
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. FINALIDAD

Contribuir a consolidar el proceso de atencién asistencial (quirtrgico) y
mejorar la calidad de la atencion, a través de la estandarizacion del
procedimiento de cirugia de catarata con Facoemulsificacion + Lente Intra
Ocular (LIO) asistida con Laser Femtosegundo en los pacientes del INO
en Centro Quirdrgico (Sala de Procedimientos Laser Femtosegundo).

Il. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Contar con una guia técnica para la estandarizacion del procedimiento
de cirugia de catarata con Facoemulsificacién + lente intraocular (LI10)
asistida con Laser Femtosegundo de los pacientes del INO.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Contar con una guia técnica actualizada y basada en la mejor
evidencia cientifica disponible para el procedimiento de cirugia
de catarata con Facoemulsificacion + Lente intra-ocular (LIO)
asistida con Laser Femtosegundo.

2.2.2. Estandarizar el procedimiento de cirugia de catarata con
Facoemulsificacion + Lente intra-ocular (LIO) asistida con Laser
Femtosegundo en Centro Quirdrgico (Sala de Procedimientos
Laser Femtosegundo) del INO.

2.2.3. Asegurar que todos los procedimientos cirugia de catarata con
Facoemulsificacion + Lente intra-ocular (LIO) asistida con Laser
Femtosegundo en pacientes del INO se hagan en base a los
parametros de la presente guia técnica.

I. AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion obligatoria en Centro
Quirrgico (Sala de Procedimientos Laser Femtosegundo) del INO y
referencial para otros establecimientos de salud.
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IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Nombre comun: cirugia de catarata con Facoemulsificacién + Lente
intra-ocular (L1O) asistida con Laser Femtosegundo.

Nombre seglin Catalogo: Cirugia de Catarata con Facoemulsificacion +
lente intra -ocular (LIO) asistida con Laser Femtosegundo

Cddigo segun Catalogo: 67002

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. Facoemulsificacién.: La técnica fue descrita por Fine,
como una maniobra de emulsificacién de ndcleos blandos o
semiblandos de forma bimanual. Se inicia con la hidrodiseccion
e hidrodelineacion de la catarata, creando una separacion entre
la parte central, mas o menos dura, y la parte periférica o
epinucleo, mas blanda.

Con esta técnica el nucleo central se emulsifica en la zona
pupilar, lejos de la periferia del saco capsular. El epintcleo es
aspirado en un segundo tiempo.

5.1.2. Cirugia de Catarata con Laser Femtosegundo: La
tecnologia de femtosegundo se basa en la emisién de laser de
longitud de onda en el rango del infrarrojo, por lo que la energia
no es absorbida por los tejidos Opticamente transparentes,
permitiendo su aplicacién en diferentes tejidos de la camara
anterior. La concentracién de energia de femtosegundo en el
punto focal del laser conduce a la formacién de plasma y
posteriormente de una burbuja de cavitacién que se expande y
se colapsa separando el tejido.

5.1.3. Cataratas.: La catarata es la primera causa de ceguera en
el mundo, responsable de un 48% de los casos, la mayoria
relacionados con la edad y por tanto no existe forma de prevenir
su aparicion. Teniendo en cuenta el envejecimiento progresivo
de nuestra poblacién, sin duda su prevalencia e importancia
como problema de salud publica se van a mantener en el
tiempo. Con los avances en el estudio preoperatorio, anestesia,
instrumental, tecnologia de los lentes intraoculares y en la
técnica de facoemulsificacion, la cirugia ha pasado de ser un
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procedimiento enfocado a Ia extraccion segura de Ia catarata, a
uno que apunta a alcanzar el mejor resultado refractivo posible,
idealmente liberando al paciente del uso de anteojos y con un
muy breve tiempo de recuperacion.

5.1.4. Laser de Femtosegundo: es el laser mas preciso que
existe en la cirugia ocular actual y representa uno de los
Ultimos grandes avances tecnoldgicos en oftalmologia, gracias a
Su rapidez y seguridad. Este laser trabaja en millonésimas de
segundo y reproduce con suma exactitud las microincisiones
previamente disefiadas por el cirujano en el ordenador, al que
estd conectado. Otra caracteristica distintiva del laser
femtosegundo es su reversibilidad, ya que separa los tejidos
emitiendo dosis minimas de energia para producir una
disrupcion entre las células. De este modo, a través de luz
infrarroja, evita cortes con quemaduras y transferencia de calor 3
la cornea.

El laser de femtosegundo emite pulsos de energia precisos, de
muy corta duracién y con una longitud de onda cercana al
infrarrojo, lo que le permite penetrar en los tejidos pero sin dafiar
las estructuras adyacentes. Su principio de funcionamiento se
basaen la fotodisrupcion (separacion) de los tejidos.

Actualmente existen 4 plataformas en el mercado que utilizan el
laser de femtosegundos en |a cirugia de la catarata. Se
diferencian entre si, principalmente en:

e Forma enla que aplanan la cérnea (succion y aplanacion)
para fijar el ojo.

e Método de visualizacion del tratamiento, pudiendo ser
éste una OCT (Tomografia de coherencia Optica) o una
camara de Scheimflug.

e Diferente disefio de los patrones de fragmentacién,
variando la forma pero no su finalidad.

5.1.5. Capsulorrexis: apertura en la capsula anterior del
cristalino que permite acceder a su contenido.

5.1.6. Facofragmentacion: consiste en la rotura del cristalino,
mediante ultrasonidos, rayos laser o manualmente en partes
mas pequefias con el fin de poder luego aspirarlo a través de la
capsulorrexis, en la actualidad puede realizarse también con
laser como el femtosegundo.

51.7. Tomografia de coherencia optica de segmento anterior:
nos permite obtener imagenes de alta resolucion de corte
transversal del segmento anterior y posterior del ojo de forma no
invasiva utilizando para ello la interferometria Optica.
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Actualmente se ha convertido en una herramienta muy util para
el estudio ultraestructural de la anatomia ocular.

Se utiliza en el seguimiento de pacientes intervenidos de cirugia
refractiva, anillos intraestromales, cross-linking corneal,
trasplantes de cornea, lentes intraoculares faquicas, y en
pacientes intervenidos de cirugia filtrante de glaucoma.

En el campo de la cirugia de la catarata, la OCT nos permite un
analisis preciso de la arquitectura de las incisiones, asi como de
las relaciones entre la lente intraocular y la capsula posterior.

5.2.REQUERIMIENTOS BASICOS

5.21. Personal necesario

¢ Un cirujano principal.

e Un cirujano (asistente o en entrenamiento).
e Un (01) personal instrumentista.

e Un (01) personal circulante.

» Personal profesional y técnico para las actividades de
preparacion pre y post quirlrgico.

9.2.2, Equipos biomédicos

e Equipo Laser Femtosegundo
o Facoemulsificador
e Monitor de funciones vitales

¢ Monitor a colores con sistema de video compatible con equipo
Laser Femtosegundo

52.3. Otros equipos

e Equipo de computo portatil con capacidad de conexion
inalambrica y USB.

e Monitor de visualizacion a colores con sistema de video
compatible con equipo Laser Femtosegundo, mayor 40°”.
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¢ Impresora laser a color.

5.2.4, Mobiliario

* Mesa de mayo
¢ Coche de curaciones
e Silla para cirujano tipo taburete con soporte lumbar.

e Mobiliario estandar de sala de operaciones para personal
circulante y asistente.

5.2.5. Materiales e insumos

Medicamentos:

e Carbachol 0.01% FR amp

¢ Ciprofoxacino/Dexametasona FR gotas

» Moxifloxacino/Dexametasona FR gotas

* Bupivacaina 0.5% S/E x 20ml o Lidocaina 2% S/P, S/E, C/E
e BSS x500ml FR

¢ Diclofenaco 0.1% FR

e Nepafenaco 0.1% FR

e Epinefrina 1 mg/ml. FR Amp

* lbuprofeno 400 mg TB ¢ Paracetamol 500 mg TB o
Ketorolaco 30mg TB.

» Prednisolona Acetato 1% FR gotas.

Dispositivos médicos

¢ Aguja descartable N° 23 x 1

* Aguja descartable N° 27 x 1/2

 Apésito transparente autoadhesivo 10 X 12 cm
o Catéter intravenoso N° 22 G

e Equipo de venoclisis

 Hialuronato 1% o0 2% FR AMP o Hialuronato 3% FR AMP
/Condroitina 4% FR AMP (jeringa descartable)
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e Jeringa descartable 1 cc C/A

e Jeringa descartable 10 cc C/A

e Jeringa descartable 5 cc C/A

e *Lente intraocular C.P. 1 Pza. Plegable C/ Cartucho
e Microesponja oftalmica X 10 Pzas

* Nylon Negro Monofilamento 10/0 C/2A Espatulada
* Protector ocular plastico transparente UND

e Tips 30° ABS Flared 1.1mm UND o Tips 45° Miniflared ABS
Torsional 0.9 mm

5.2.6. Materiales de limpieza

e Insumos y materiales de uso estandar de limpieza y
desinfeccion para Centro Quirdrgico.

VI. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1.DESCRIPCION PARA EL PERSONAL:

6.1.1 El personal debe estar correctamente uniformado y aseado.

6.1.2  El personal debe de verificar |a operatividad del equipo.

6.1.3  El personal debe limpiar el equipo antes de ser utilizado.

6.1.4  El personal debe lavarse las manos adecuadamente antes de
empezar con el examen.

6.2. DESCRIPCION PARA LA ATENCION DEL PACIENTE:

6.2.1 El paciente debe haber recibido una evaluacion especializada
previa a la realizacién del examen.

6.2.2 El paciente debe ser citado para el procedimiento, realizando
previamente el pago que corresponde.

623  Si el paciente presenta resequedad ocular esta indicado el uso de
lubricantes oculares para mejorar la calidad de la imagen.

624 Para lograr un mejor acceso visual al nervio optico podra
realizarse la dilatacion pupilar de manera previa.

6.25  Si el paciente presenta opacidad de medios Y no se puede captar
adecuadamente la imagen en una primera toma, se proceders a
la dilatacién pupilar previo descarte de cierre angular o sospecha
de cierre angular primario.

6.2.6  No aplicar farmacos midriaticos en los siguientes casos:

* Cierre o sospecha de cierre angular.
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* Tras un traumatismo encefalocraneano (TEL),

* Si el paciente padece alguna enfermedad del sistema
nervioso central (SNC).

* No aplicar colirios que contenga fenilefrina en pacientes
hipertensos, pacientes cardiacos.

6.27 La tetracaina al 0.5% puede producir estimulacion del SNC,
dando lugar a convulsiones o depresion si llegara a introducirse
en el sistema sanguineo.

6.2.8  Sino se logra captar una imagen adecuada, incluso tras dilatacion
pupilar, se registra el hecho en la historia clinica.

VII. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Descripcion del procedimiento de cirugia de catarata con
facoemulsificacion + lente intra ocular (LIO) asistida con laser
femtosegundo:

Preparacion pre-quirtrgica del paciente:

La preparacién pre-quirdrgica del paciente se realiza en el servicio de
hospitalizacién.

7.1 El personal técnico de enfermeria recepciona al paciente y familiar,
recibe el recibo de pago, le brinda un pijama y lo conduce al vestidor
junto al familiar para que lo asista.

7.2 Se le indica que vaya al servicio higiénico y se lave la cara.
7.3 Se coloca identificacion al paciente.
7.4 Se marca el ojo a intervenir.

7.5 El personal de enfermeria verifica si el paciente no tenga lentes de
contacto, pestafas postizas, maquillaje ni ufias pintadas nada de
objetos de valor ademas.

7.6 Instilar gotas dilatadoras y medicacién pre quirdrgica.
7.7 La enfermera le mide la presién arterial.

Paciente en Centro Quirtrgico

7.8 El paciente es recepcionado por el personal técnico en sala de
operaciones quien lo lleva la sala de observacion.




e - § Ministerio lNe:‘:c‘:é‘,:;‘: ot Guio Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial para Cirugia de Catarata con
%ﬁ PERUE £ eatod OF TALMOLOGIA e S : e
] U e s FACOEMUIsificacion + Lente Intra Ocular (LIO) asistida con Laser Femtosegundo

7.9 El personal de enfermeria traslada al paciente de sala de la
observacion al quiréfano correspondiente.

Preparacion de la Sala de catarata con Laser Femtosegundo:

7.10 El personal circulante realiza la limpieza y desinfeccion del
quiréfano, también la colocacion de sabana quirGrgica a la camilla.

7.11 El personal circulante enchufa y enciende los equipos biomédicos:
Laser Femtosegundo y facoemulsificador.

7.12 El personal circulante procede a la calibracion del equipo laser
femtosegundo e ingresa data en el facoemulsificador.

7.13 El personal instrumentista ingresa la data del paciente al equipo de
laser femtosegundo: datos de filiacion del paciente, plan quirtrgico:
capsulotomia, fragmentacion del nicleo e incisiones, efc.

7.14 se procede al lavado de manos quirirgico para el personal
instrumentista.

7.15 El personal instrumentista prepara la mesa quirtrgica (instrumental
quirdrgico para cirugia de facoemulsificacién asistida con laser
femtosegundo: rifionera, mandil quirtirgico estéril, guantes estériles,
papel toalla, gasas, hisopos, jeringa 10cc, 5 cc y 1cc, colocando los
protectores transparentes estéril para los monitores tactiles de los
equipos laser femtosegundo y facoemulsificador).

Cuando paciente ingresa al quiréfano

7.16 El cirujano revisa la historia clinica y verifica los datos de filiacién y el
plan quirdrgico en el equipo de laser femtosegundo: fragmentacion
del nucleo, capsulotomia e incisiones corneales.

7.17 El personal circulante procede a posicionar la cabeza del paciente
conforme a los aditamentos de la camilla quirtrgica.

7.18 El personal circulante instila gotas anestésicas, como paso previo a
la asepsia y antisepsia del ojo a operar (yopovidona solucién al 5% y
10% - rifionera esteéril que contiene una pinza mosquito, gasas e
hisopos).

7.19 Realizada la verificacion de los pasos del 7.16 al 7.18, el cirujano
procede al lavado de mano quirlrgico.

7.20 El personal circulante entrega los insumos (punta de
facoemulsificador, sustancia viscoelastica, apésito trasparente,
microesponja, entre otros)

10
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7.21 El personal circulante verifica el pack de catarata utilizando la lectora
del cddigo de barra, incorporada al equipo laser femtosegundo, con
lo que se activa el equipo para iniciar el procedimiento.

7.22 El personal circulante entrega el pack de catarata femtosegundo al
personal instrumentista.

7.23 El personal Instrumentista coloca campos estériles al paciente, el
aposito trasparente estéril, el blefaréstato

7.24 y alcanzara al cirujano el pack de catarata y procedera a fijarlo a la
cornea del paciente, centrandolo adecuadamente para luego indicar
al instrumentista que active el sistema de vacio para que se adhiera
adecuadamente agudo

7.25 El cirujano procede a colocar solucién salina balanceada (BSS) en el
receptaculo del dispositivo de succion, creando la interfase liquida
para luego acoplar el cabezal del laser femtosegundo al dispositivo
de succion.

7.26 Una vez fijado el globo ocular, con el equipo laser femtosegundo, se
toma una imagen tomografica (OCT) del cristalino, sobre la cual se
pueden recolocar los margenes de seguridad de la capsulotomia, asi
como modificar la extension y profundidad del area de cristalino que
se va a tratar con el laser femtosegundo para su fragmentacion. Se
pueden retocar las incisiones limbares, si estas se van a realizar.

7.27 El laser femtosegundo inicia el tratamiento con la fragmentacion del
nlcleo, seguida de la capsulorexis, la incisién principal, la
paracentesis e incisiones limbares si son pertinentes.

7.28 Terminado la aplicacion del laser, se procede a retirar el cabezal del
laser femtosegundo, liberando el sistema de vacio.

7.29 El personal instrumentista entrega a cirujano el instrumental
(espatulas de iris o ciclodialisis) para la apertura de las incisiones
corneales.

7.30 El cirujano procede a la apertura de la paracentesis con una
espatula e inyecta anestésico intracamerular y sustancia
viscoelastica en la camara anterior.

7.31 Con la misma espatula se abre la incisién principal procediendo a
retirar con pinzas la capsula anterior, con movimientos de traccidon
tangenciales hasta comprobar que la capsula esté plenamente
liberada.

7.32 Tras la hidrodiseccion y rotacion del nucleo, se procede a la
extraccion con el equipo de Facoemulsificacién el nucleo
fragmentado y del epintcleo, aspirando los restos corticales.

7.33 Tras retirar las masas corticales, se rellena el saco con sustancia
viscoelastica.

11
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7.34 El personal instrumentista calza el lente intraocular plegable en el
inyector respectivo, entregandolo al cirujano, quien procede a
implantar el lente intraocular, rotdndolo y posicionandolo
adecuadamente con un gancho rotador.

7.35 Se procede a retirar la sustancia viscoelastica con el sistema de
irrigacidon-aspiracion. Si es necesario se hidratan las incisiones para
garantizar una buena hermeticidad de la cdmara anterior.

7.36 Se inyecta carbachol al 0.01% intramerular.
7.37 El personal instrumentista retira el blefarostato y los campos

7.38 El personal circulante registra el reporte de cirugia segura y pega la
etiqueta con la informacion técnica de Lente intraocular plegable.

7.39 El personal circulante realiza las notas de enfermeria, con la data del
procedimiento realizado que obtiene del equipo laser femtosegundo.

7.40 E| personal circulante instila las gotas de antibiético/corticoide en
asociacion.

7.41 El personal instrumentista retira los campos del paciente.
7.42 El personal circulante coloca el protector ocular segun corresponda.

7.43 El paciente es llevado al ambiente de recuperacion con la
medicacion indicada.

7.44 El personal instrumentista recoge el instrumental usado en la cirugia.
7.45 El personal circulante retira las conexiones del laser femtosegundo.

7.46 E| personal circulante procede a guardar en medio magnético, la
data del procedimiento que (memoria USB).

7.47 El personal circulante apaga los equipos: laser femtosegundo y el
facoemulsificador guarda los equipos y sus accesorios.

VIll. RECOMENDACIONES

7.1 Disponer fisicamente de la presente Guia en el Departamento de
atencion especializada en oftalmologia general y refraccion y centro
quirdargico.

7.2 Hacer a la presente Guia accesible por medios virtuales, para todo el
personal del INO.

7.3 Capacitar al personal del Departamento de atencién especializada
en oftalmologia general y refraccion y centro quirirgico en la
presente Guia Técnica.

12
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7.4 El personal de enfermeria verificara diariamente el funcionamiento
del equipo, conforme las recomendaciones de ingenieria biomédica
del INO.

7.5 El personal de Servicios Generales (Técnico electrénico y eléctrico)
debe verificar semanalmente el funcionamiento de las conexiones
eléctricas y otros, conforme las recomendaciones de ingenieria
biomédica del INO.

7.6 Garantizar la incorporacion del Equipo de Laser Femtosegundo en el
Plan Anual de Mantenimiento, a cargo de la Oficina de Servicios
Generales.
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Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial (GPA)
Inyeccion intravitrea (11V) de agentes farmacoldgicos.

I. Finalidad

Garantizar la seguridad de los pacientes en la administracion de farmacos
intravitreos.

Il.  Objetivo general

Que los médicos oftaimélogos administren farmacos por medio de inyecciones
intravitreas en forma estandarizada y segura.

Objetivos especificos

* Estandarizar el procedimiento y las actividades para aplicar una inyeccion
intravitrea de agentes farmacolégicos.

 Evitar las complicaciones de las inyecciones intravitreas.

¢ Que los pacientes tengan la mayor seguridad y comodidad antes, durante y
después del procedimiento.

* Difundir y poner en practica los contenidos de la presente Guia Técnica.
. Ambito de aplicacion

La presente Guia Técnica se aplicara en el Instituto Nacional de Oftalmologia
“Dr. Francisco Contreras Campos” (INO), y como referencia en otras
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

IV. Nombre del procedimiento a estandarizar

Inyeccion intravitrea de agentes farmacoldgicos. Cadigo: 67028.
V. Consideraciones Generales

Definiciones operativas

Agente farmacolégico: medicamento a inyectar, puede ser un antiangiogénico,
corticoide, antibiético, antimicético, antiviral, gas terapéutico y otros que los
medicos oftalmélogos indiquen.

Asepsia y antisepsia: Actividades que garantizan la ausencia de
microorganismos en la parte externa del globo ocular y en Ia conjuntiva con la
finalidad de prevenir infecciones después de aplicar el agente farmacolégico

Consentimiento informado: Es Ia conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por
ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de
inconciencia, u otro), con respecto a una atencion médica, quirdrgica o algun otro
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registrado y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal
y el profesional responsable de |a atencion.(Aprobado con RD N 063-2018-INO-
D)

materiales, ropa e insumos médicos estén libres de gérmenes con la finalidad de
prevenir infecciones después de aplicar el agente farmacolégico

Indicacién o prescripcion médica: es el punto de partida y el requisito Gnico y
principal para realizar el procedimiento. Debe usarse la Receta Unica
Estandarizada (RUE).

Inyeccion intravitrea (V): introduccion de un medicamento con fines
principalmente terapéuticos, mediante una jeringa con una aguja que penetra en
la parte posterior del ojo, donde esta contenido el humor vitreo (Anexo N° 2)

Conceptos basicos

Camara vitrea: Se ubica por detras del cristalino y del cuerpo ciliar y esta en
relaciéon con la superficie interna de la Retina. La camara vitrea esta ocupada
por un gel transparente llamado cuerpo vitreo,

Humor vitreo: es una estructura gelatinosa que ocupa la cavidad vitrea o
cavidad posterior del 0jo, entre la superficie interna de la retina y la cara posterior
del cristalino. Mantiene |a forma de globo ocular y se mantiene unido por un fino
entramado fibrilar formado por largas moléculas de proteoglicanos. Sus

En el humor vitreo se pueden distinguir tres partes:

* La Hialoides o Membrana Hialoidea, es una fina membrana que lo rodea
por fuera, existe una hialoides posterior y otra anterijor.

e Elcdrtex, que corresponde a la porcién periférica mas densa.

e FEl Vitreo central, que posee menor densidad.

Esta compuesto en un 99% por agua, el resto consiste en pequefias cantidades
de cloro, sodio, glucosa, potasio, colageno, 4cido hialurénico y proteinas. Ocupa

decir, no esté irrigado por ningun vaso sanguineo.

Camara Anterior: Es una estructura del ojo que esta entre Ia cornea y el iris.
Este espacio se encuentra relleno de un liquido que se llama humor acuoso, el
cual circula libremente Y aporta los elementos necesarios para el metabolismo
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de las estructuras anteriores del 0j0 que son avasculares (no recibe aportes
nutritivos de la sangre) como la cérnea y el cristalino.

En un lugar de la camara anterior que se llama angulo iridocorneal (el punto de
unién entre el iris y la cornea) se encuentra el canal de Schlemm por el cual se
elimina el humor acuoso sobrante. El equilibrio entre Ia produccidon y la
eliminacién del humor acuoso es de gran importancia para el normal
funcionamiento del ojo. Si el canal de Schlemn se obstruye por alguna
circunstancia, aumenta la presion normal del humor acuoso Y se produce una
enfermedad llamada glaucoma.

Camara posterior: Es un espacio situado detras del iris. Ests bafiado por un
fluido que se llama humor acuoso, el cual se produce en los llamados procesos
ciliares. No hay que confundir Ia camara posterior con el espacio posterior, pues
la primera se encuentra bafiada por humor acuoso mientras que la segunda esta
ocupada por humor vitreo.

La camara posterior comunica por delante a través de Ia pupila con la camara
anterior del ojo y por detras esta en contacto con el cuerpo vitreo. Separando la
camara posterior y la region posterior del ojo se encuentra el cristalino.

Humor acuoso: se encuentra contenido en la camara anterior que esta
delimitada por la cara posterior de la cornea y la cara anterior del iris. También
existe una camara posterior que se encuentra delimitada por la cara posterior
del iris, la cara anterior del cristalino, las zénulas y los cuerpos ciliares.

Las camaras anterior Y posterior estan limitadas por estructuras que no pueden
mantener su posicién por si mismas, por lo que contener el humor acuoso en su
interior les ayuda a no colapsarse. La presion intraocular que ejerce el humor
acuoso debe de permanecer entre 12 a 20 mmHg. En caso de desestabilizarse
la misma, se producen diversos cuadros patoldgicos.

Debido a que esta en contacto con estructuras avasculares como la cornea y el
cristalino, el humor acuoso contiene Y aporta nutrientes necesarios ademas de
recoger sus desechos. Esta compuesto en un 98 % por agua, en la que estan
disueltas diversas sustancias como proteinas, enzimas, glucosa, sodio y potasio.
Contribuye a la refraccion de la Juz que penetra en el ojo para que los rayos
luminosos converjan en la retina, aunque su capacidad de refraccion es menor
que la del cristalino.

Requerimientos basicos

Recurso Humano

* Medico Oftalmélogo capacitado.
* Personal de salud no médico calificado.
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Sala de procedimientos. Infraestructura e instalaciones

¢ Ambiente que permita al paciente, médico y personal de apoyo movilizarse
con facilidad y ademas puedan ubicar los €quipos y mobiliario necesarios.

* lluminacion suficiente.

* Lavamanos.

 Dispensador de soluciones para lavado de manos.

¢ Dispensador de papel toalla,

Mobiliario

* Camilla de examen o silla oftalmologica.

 Taburete giratorio rodante para el médico.

¢ Reloj de pared.

* Coche de curaciones.

* Mesa de Mayo pequefa.

* Recipiente para residuos biocontaminados (bolsa roja).

* Recipiente para medicamentos (bolsa amarilla).

¢ Contenedores de punzocortantes o destructor de agujas eléctrico.
¢ Silla de ruedas en el exterior del ambiente (opcional).

¢ Pizarra acrilica (opcional).

Equipo biomédico

* Tondmetro de aire en el exterior del ambiente (opcional)

e Cadena de frio administrada por el servicio de farmacia para transportar
los frascos conteniendo el agente farmacoldgico (contenedores
refrigerados con termometro).

Instrumental

o Blefardstato.
* Compas o calibrador

Kit de limpieza quirdrgica

¢ Rifoneras
e Pinzas

Insumos médicos

* Jeringas descartables de 1 ¢cm con division a la “centésima’
Agujas N° 30 g ¥ pulgada

Hisopos largos estériles

Guantes descartables estériles

L]

Ropa quirdrgica

e Campos fenestrados estériles descartables.
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e Mascarillas quirdrgicas no estériles descartables
* Gorros quirdrgicos no estériles descartables

Productos farmacéuticos no terapéuticos

* Proparacaina al 0.5% o Tetracaina
* Gotas antibidticas (opcional)

Productos sanitarios

® Gluconato de clorhexidina espuma al 4% para lavado de manos
Solucién de Yodopovidona al 5% y 10%

e Alcohol de 70°

Papel toalla

e Gasas

Hardware y software
e Computadora y aplicacion para registro (opcional)
Formato de Registro y seguimiento. Anexo N° 3

* Que incluya diagnéstico, ojo a tratar, medicamento Yy posibles
complicaciones.

VI.  Consideraciones Especificas
Descripcién del procedimiento
Indicaciones

e Edema macular

* Neo vascularizacion

* Desprendimiento de retina
* Endoftalmitis

e Uveitis

* Retinitis

Contraindicaciones

* Alérgico a medicamento y/o sustancia a inyectar
* Infecciones o inflamaciones locales activas

Complicaciones oculares

e Endoftalmitis 0.02 a 0.3%. Germen mas frecuente: estreptococo
* Hipertensién ocular

* Hemorragias subconjuntivales

e Trombosis de la retina

e Necrosis retiniana
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* Desprendimiento de retina regmatégeno o por traccion
* Retinitis

¢ Vitreitis

* Abrasiones corneales

* Dafos al cristalino

* Ptosis

Complicaciones sistémicas:

* Hipertension arterial: 0.2 a 0.6%,
* Accidente cerebro vascular: 0.5%
* Infarto de miocardio: 0.4

* Trombosis

¢  Muerte

Actividades previas del oftalmélogo

* Indicacién médica

* Explicar el objetivo del procedimiento

* Explicar c6mo se hace el procedimiento

* Tranquilizar al paciente

e Explicar lo que se €spera clinicamente de| procedimiento

* Explicar los riesgos

* Indicar la posibilidad de repetir el procedimiento Yy su frecuencia

* Mencionar las alternativas de tratamiento, si las hubiere

* Explicar cudl es el razonamiento para utilizar un farmaco no aprobado
para uso oftalmolégico y si para otras enfermedades

e Tratar la infeccién o inflamacion ocular externa, si la hubiere

* Entregar el consentimiento o asentimiento informado escrito para su
lectura y firma.

* Enviar al paciente con Ia enfermera para recibir indicaciones

Actividades previas del Personal no médico de apoyo

* Recepcién de la indicacion médica

Verificar los CUpos y programar el procedimiento.

* Indicar la fecha y hora indicada para presentarse en el servicio

* indicar que para el procedimiento es necesario el retiro de maquillaje,
pestanas postizas, lentes de contacto, el aseo prolijo de la cara, tomar
medicacién usual en el horario indicado

* Orientar la realizacion del tramite del Seguro Integral de Salud (SIS) y
recojo del medicamento (paciente SIS)

* Indicar el pago en caja y la compra del medicamento (paciente pagante)

* En caso de sustancias antiangiogénicas, la enfermera del servicio sera
la encargada de alcanzar la programacién al servicio de farmacia para
luego recogerlas, trasladarlas y guardarlas en e refrigerador del servicio,
verificando que Ia temperatura sea la correcta.
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* Solicitar las historias clinicas de los pacientes programados

¢ \Verificar el tramite del SIS o e Pago en caja y el medicamento

* Recepcionar el consentimiento 0 asentimiento informado escrito firmado
Yy guardarlo en la historia clinica

* Indicar pasar a la sala de espera

* Recepcionar el cuestionario rapido y guardarlo junto al consentimiento
informado en la historia clinica

e Verificar la presencia de signos externos de conjuntivitis, blefaritis u
otras infecciones

e Marcar el ojo a tratar (sobre la piel del paciente)

¢ Lista de verificacion de cirugia segura

Actividades del quimico farmacéutico

e Gestionar los insumos, dispositivos y materiales para la inyeccién
intravitrea de agente farmacoldgico, los cuales deben entregarse como
un kit completo, tomando en consideracion las necesidades del
procedimiento

* De serel caso conservar el agente farmacoldgico indicado por el médico,
segun la programacion y guardarlo adecuadamente en cadena de frio

e Entregar al personal de apoyo el agente farmacologico indicado por el
medico en condiciones Optimas

Vestimenta del personal asistencial

* Mascarilla quirGrgica no estéril descartable
*  Gorro quirlrgico no estéril descartable

Vestimenta del paciente

* Mandilén quirdrgico no estéril y descartable
* Gorro quirdrgico no estéril descartable

Descripcion detallada del procedimiento

1. Médico y personal de apoyo se colocan gorro y mascarilla
Identificar al paciente y corroborar sus datos, ademas del conocimiento
del procedimiento a realizar

3. Hacer la verificacion de cirugia segura (no médico y médico)

Verificar la presencia de conjuntivitis, blefaritis activa u otras infecciones

5. Invitar al paciente a colocarse en decubito dorsal si se trata de una camilla
de examen o sentarse en el caso de una silla oftalmolégica

6. Si se trata de una silla oftalmolégica posicionar al paciente de la forma
mas adecuada y comoda para el paciente y el médico.

7. Instilar proparacaina/tetracaina las veces que sean necesarias para una
adecuada anestesia topica.

8. Instilar una gota de un antibidtico topico (opcional de acuerdo a criterio
del médico).

e
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9. Verificar materiales y dispositivos médicos necesarios para el
procedimiento.

10. Cargar el medicamento indicado utilizando el material proporcionado,
realizando el cambio de agujas y la preservacion del agente
farmacolégico bajo los lineamientos de la cadena de frio y medidas de
asepsia correspondiente

11. Instilar 1 gota de solucion de yodopovidona al 5% y esperar 3 minutos

12. Tranquilizar al paciente  explicandole brevemente acerca del
procedimiento y cual serj el primer paso: la limpieza

13. Médico se calza guantes estériles

14. Personal de apoyo alcanza rifionera con gasas empapadas en
yodopovidona al 10 %. una pinza e hisopos estériles

15. El médico limpia la parte externa del ojo con solucién de yodopovidona al
10 %

16. Médico se cambia de guantes estériles

17. Colocar un campo fenestrado estéril descartable

18. Colocar blefardstato estéril

19. Indicar al paciente que mire hacia donde el médico indique

20. Determinar el punto de inyeccién con un compas. El punto de inyeccion
debe ubicarse en el cuadrante que mas se acomode al caso, a 3 mm
medidos del limbo al ecuador del globo ocular en forma perpendicular, en
el caso de pacientes afaquicos o seudofaquicos; de 3.5 a 4 mm en caso
de pacientes faquicos ( Anexo N° 3) y segun la tabla en caso de nifos
(Anexo N° 4)

21. El punto de inyeccién debe evitar las 3 y 9 horarias de cada 0jo, ya que
es el lugar por donde circulan las arterias ciliares

22. Desplazar ligeramente Ia conjuntiva en el punto a inyectar con un hisopo
estéril. La finalidad es que el agujero conjuntival y escleral no coincidan
al cesar el desplazamiento

23. Introducir la aguja en forma perpendicular con la punta dirigida hacia el
centro del globo ocular inyectando el agente farmacolégico suave y
lentamente.

24. Retirar suavemente |a aguja y presionar ligeramente con un hisopo estéril
el sitio de la inyeccion por 30 segundos

25. Descartar la jeringa, sin capuchén, en el contenedor de punzocortantes o
el destructor de agujas eléctrico

26. Retirar el blefaréstato

27. Instilar gotas antibiéticas (opcional)

28. Invitar al paciente a sentarse o incorporarse

29. Verificar molestias y la visién a través de Ia capacidad de ver objetos,
contar dedos o percibir luz

30. Advertir al paciente que puede presentarse vision algo borrosa y puntos
flotantes los que desapareceran en algunos dias

31. Invitar al paciente a salir del ambiente

32. Debe tomarse la PIO (presién intraocular ) post-inyeccion especialmente
en casos de:

I. Glaucoma




33.

34.

Sa,

. - " o e &
MAinistaria lN e GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL {GPA)
de Shiudd ]

OFTALMOLOGHA
_%(_.’m'm{_,a“'m{‘w}w, INYECCION INTRAVITREA {IIV) DE AGENTES FARMACOLOGICOS

ii. Sise han usado volumenes mayores a 0.05 m|
iii. Dolor
iv. Disminucién de la visién
Si se considera medir la P10, hacerla con una técnica de no contacto 30
minutos después del procedimiento
Registrar el procedimiento en |a historia clinica, en la aplicacion
informatica y otros registros disponibles
Dar las indicaciones para el domicilio y los signos de alarma
I. Fecha de inyeccion
ii. Medicamento usado
iii. Qjo inyectado
iv. Medico que inyecto
v. Signos de alarma que requieren evaluacion especializada
1. Disminucién de la visién
Dolor ocular a la luz
Enrojecimiento del ojo
Secrecion purulenta
Dolor abdominal, vémitos y estrefimiento
Sangrado anormal
Dolor de pecho
Dificultad para hablar
9. Dolor de cabeza
10. Debilidad de alguna extremidad
vi. Recomendaciones post-inyeccion
1. Mantenerse alejado de nifos, cocina, jardines, polvo y
mascotas
Evitar la lectura
Evitar frotarse los ojos
Evitar uso de anteojos
No sumergirse en el agua (piscinas u otros)
No aplicar ningun liquido o sustancia al 0jo salvo
indicacion médica
7. No ir al campo durante una semana
vii. Fecha del préximo control

PN AWN

OO AWwN

Otras consideraciones

1.

En caso se indique inyectar ambos 0jos usar ropa e instrumental diferente
para la segunda inyeccién.

. Si el paciente no ve al levantarse, ponerlo inmediatamente en decubito

dorsal y confirmar una obstruccion de la arteria central de la retina en
Cuyo caso se debe realizar una paracentesis de la camara anterior en
forma inmediata.

El control post-inyeccion dependera de muiltiples factores por lo que la
fecha dependera de cada caso y de acuerdo a la indicacién del médico
tratante.

10



P » 3 X Ve iy ETITUTO i : . i
YT piny [Ministerio | IN@:;(::W“ o GUIATECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL (GPA)
% ; de Salud bl CGETALMOLOGIA INYECCION INTRAVITREA (IIV) DE AGENTES FARMACOLOGICOS
- 3 ; M rmcasca U mrrrns Elompas

4. El Servicio de Farmacia debe verificar que el agente farmacoldgico se
conserve dentro de los parametros de la cadena de frio, coordinando con
el personal de enfermeria su cumplimiento

5. A efectos de documentar y garantizar la seguridad del procedimiento, se
realizaran tomas de muestras de los envases utilizados del agente
farmacoldgico para cultivo de germenes, a fin de contrastar dicho cultivo
con los obtenidos de los pacientes que pudieran presentar endoftalmitis,
este costo sera asumido por la Institucién dentro de los protocolos de
investigacion y seguridad del paciente.

6. Se indicaran las pruebas y/o examenes de acuerdo a la evolucidn del
paciente.

VIl. Recomendaciones

Los Jefes de Servicio deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

7.1, Cumplir con la adecuada programacion y requerimiento de recursos para el
servicio.

7.2.  Coordinar con la Unidad Funcional correspondiente las consideraciones
para las referencias y contrarreferencias.

7.3.  Realizar actividades de farmacovigilancia y tecnovigilancia a través de la
notificacion de sospecha de reacciones adversas a medicamentos e
incidentes adversos.

7.4.  Realizar actividades de vigilancia de complicaciones

11
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Anexo N° 1 Flujograma

Paciente requiere Iny ecién intrav itrea
de agente farmacolégico

— 4 Solicita firma del Consentimiento
Médico i Infomado escrito

Indica procedimiento Yy prescribe
i agente farmacologico i

b

Verifica documentacion, programa
pProcedimiento y solicita historia clinica

v

———D-‘ Orienta al paciente sobre el
procedimiento

|
P .
| ElServicio de Farmaciay Enfermeria |
} coordinan la entrega del agente {
! farmacolégico, siguiendo las normas

i de cadena de frio de ser el caso i
E ed

Enfermera w

Recepcionar al paciente el dia del |
i procedimiento |

i i
v

Paciente responde cuestionario {

i rapido {

______ T R

v

:Se cumplen
condiciones para
el procedimiento?

Se carga el agente farmacolégico
= i para la Iny eccion intrav itrea

. Se presentaron
complicaciones?

. Requiere
toma de PIO7?

W——. S

Medir la PIO

R e —

-

LPIO normal?

§ Registrar procedimiento en Historia

£ Clinica y aplicacién
]

e h 4

}

e, S

3

i

ra c rol i 5 i
Citapa Qo] i Diagnéstico y tratamiento i
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Anexo N° 2

FORMATO DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO
INYECCION INTRAVITREA DE AGENTE FARMACOLOGICO

0JO (D) - ()
AGENTE FARMACOLOGICO. ......coooi oo

FECHA AV (ETDRS) | OCT (EFC) COMPLICACIONES | N° LOTE

Fuente: Manejo de las Inyecciones Intravitreas — Sociedad Espafiola de Retina y
Vitreo 2012
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Anexo 3

Foto referencial punto de aplicacién de inyeccion intravitrea

Anexo 4

DISTANCIA ENTRE LIMBO Y ZONA DE LA INYECCION INTRAVITREA
SEGUN EDAD

Edad e &Tm 2R 16 >6a
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