MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE
11 ¥ W oFTALMOLOGIA

O del 2021

Vistos: La Nota Informativa N° 141-2021-OEPE/INO, Nota Informativa N° 137-2021-
DAEEECCR-DEAEQV/INO, vy;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establece en los articulos | y Il de su Titulo
' o557 Preliminar que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio

fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccién de la salud
es de interés publico y que, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla; vigilarla y
promoverla;

Que, en el articulo 1° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Oftalmologia aprobado, mediante Resolucién Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado
por la Resoluciéon Ministerial N° 660-2010/MINSA, se establece que el Instituto Nacional de
Oftalmologia, es un drgano desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable del
desarrollo de la investigacion cientifica e innovacién de la metodologia, tecnologia y normas,
para su difusion y aprendizaje por los profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como
en la asistencia altamente especializada; tiene entre sus principales funciones innovar
... permanentemente las normas, métodos y técnicas, asi como, mantener la eficacia, calidad
4/ y eficiencia en la prestacién de servicios especializados de salud en el campo de la
oftalmologia;

Que, el articulo 23° del Reglamento antes mencionado, prescribe que la Direccion Ejecutiva
de Atencion Especializada en Oftalmologia es el 6rgano encargado de brindar la innovacion,
actualizacion, difusion y aplicacion de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion
especializada en oftalmologia y sus principales patologias; causas primordiales de los dafios
oftalmolégicos y sus secuelas en nuestra poblacion; ,

Que, conforme al Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2021, aprobado mediante
Resoluciéon Directoral N° 123-2020-INO-D, el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos” tiene como misidén “Mejorar la calidad de vida de la poblacion
desarrollando investigacion e innovacién tecnoldgica, docencia y atencion oftalmologica de
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"’angm.;;g“ff’ la patologia de mayor complejidad, proponiendo normas a la autoridad nacional de salud”,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprueba el Documento
Técnico: “Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, norma que tiene como objetivo
general mejorar continuamente la calidad de los servicios, recursos, y tecnologia del sector
salud mediante el desarrollo de una cultura de calidad, sensible a las necesidades y
expectativas de los usuarios externos e internos;

Que, en el subnumeral 6.1.3 del numeral 6.1 del punto 6 de la Resolucion Ministerial N° 826-
2021/MINSA “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”; que aprueba el documento denominado “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, se sefala que la guia técnica es el
documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito'y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias;



Que, mediante Resolucion Ministerial N © 902-2017-MINSA, modificada por Resolucion
Ministerial N° 1044-2020/MINSA y Resoluciéon Ministerial N°® 158-2021/MINSA se aprob6 el
Documento Técnico: “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”,
A el cual tiene por finalidad contribuir a estandarizar la identificacion (clasificacion,
. denominacién, codificacién y descripcion) de los procedimientos médicos y sanitarios del
7y Sector Salud para los diferentes usos;

Que, mediante Nota Informativa N° 137-2021-DAEEECCR-DEAEQ/INO el Jefe del
Departamento de Atencion Especializada en Enfermedades Externas, Cérnea y Cirugia
Refractiva remite a la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia la Guia
Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial para el entrecruzamiento de colageno corneal
con riboflavina y luz Ultravioleta: (Crosslinking Corneal)” del Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”,

Que, mediante Nota Informativa N° 141-2021-OEPE/INO, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en atencién al Informe N° 071-2021-UO-OEPE/INO,
opina favorablemente a la propuesta de la guia antes mencionada, indicando se continte
con los tramites de aprobacién correspondiente; :

Que, la mencionada guia técnica elaborado por el ex Jefe del Departamento de Atencion
Especializada en Enfermedades Externas, Cornea y Cirugia Refractiva, con la colaboracion
‘%; de otros profesionales médicos de la Institucion en su revisién, tiene como finalidad contribuir
76: consolidar el proceso de prestacion asistencial (quirdrgico) y mejorar la calidad de la
6’5?

atencion, a través de la estandarizacion del procedimiento de entrecruzamiento de colageno
corneal con riboflavina y luz ultravioleta (Crosslinking Corneal), en los pacientes de nuestra
Institucion, procedimiento comprendido en el Listado de Procedimientos Médicos vy
Sanitarios del Sector Salud; asimismo, cumple con las disposiciones de la Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA,;

Con la visacion del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Atencién Especializada

en Oftalmologia, del Director Ejecutivo Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del
P Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, y de conformidad con la facultad conferida en el
< articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
\.Oftalmologl’a, aprobado por Resolucién Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado por
esolucién Ministerial N° 660-2010/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR la Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial para el
entrecruzamiento de - colageno corneal con riboflavina y luz ultravioleta (Crosslinking
Corneal)” del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, el cual
consta de veintidés (22) 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 Resolucién en el Portal Web del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos” www.ino.gob.pe.

Registrese y comuniquese.
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Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial para el entrecruzamiento fotoquimico
del coldgeno corneal con Riboflavina y Luz Ultravioleta. (Crosslinking corneal)”

GUIA TECNICA: “GUIiA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL
ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL CON RIBOFLAVINA Y LUZ
ULTRAVIOLETA (CROSSLINKING CORNEAL)”

l. FINALIDAD

Contribuir a consolidar el proceso de atencion asistencial (quirGrgico) y mejorar la
calidad de la atencion, a través de la estandarizacion del procedimiento de
entrecruzamiento de colageno corneal con riboflavina y luz ultravioleta (Crosslinking
corneal) en los pacientes del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos” (INO) en Centro Quirurgico.

L. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Contar con una guia técnica para la estandarizacién del procedimiento de
entrecruzamiento de colageno corneal con riboflavina y luz ultravioleta
(Crosslinking corneal).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
= Contar con una guia técnica actualizada y basada en la mejor evidencia
cientifica disponible para el procedimiento de entrecruzamiento de

colageno corneal con riboflavina y luz ultravioleta (Crosslinking corneal).

= Estandarizar el procedimiento de entrecruzamiento de colageno corneal
con riboflavina y luz ultravioleta (Crosslinking corneal).

= Asegurar que todos los procedimientos de entrecruzamiento de colageno
corneal con riboflavina y luz ultravioleta (Crosslinking corneal) en pacientes
del INO se hagan en base a los parametros de la presente guia.

(R AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacién obligatoria en Centro Quirdrgico (Sala de
operaciones) del INO.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

= Nombre comun: Entrecruzamiento fotoquimico del colageno corneal con
riboflavina y luz ultravioleta (Crosslinking corneal).

=  Nombre segun catalogo: Entrecruzamiento de colageno corneal con riboflavina
y luz ultravioleta (Crosslinking corneal).

= Codigo segun catalogo: 0402T
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 Definiciones operativas

511 Acronimos o abreviaturas

FC : Frecuencia cardiaca
FR : Frecuencia respiratoria
T° : Temperatura

PA : Presion arterial

PIO : Presion intraocular

BSS : Solucidn salina balanceada
LED : Light-Emitting Diode

UV-A : Radiacién ultravioleta tipo A

5.2 Definiciones operacionales

=  Entrecruzamiento fotoquimico del colageno corneal: es una técnica para
el tratamiento del queratocono que incrementa la rigidez corneal con su
fortalecimiento, mediante la fotopolimerizacion de las fibras de colageno
estromal. Este efecto se logra a través de la fotooxidacion, que se presenta
en el estroma al liberarse oxigeno, por la fotoestimulacion de sustancias
sensitivas (riboflavina al 0.1%) al someterse a exposicion de radiacion
ultravioleta controlada (UV-A 3mWi/cm?), método por el cual se logra el
reforzamiento estructural de la cérnea.

= Rivoflavina (vitamina B2): es un medicamento que se utiliza como
sustancia fotoactivadora, la cual se caracteriza por ser una vitamina
multifuncional, hidrosoluble e hidrofilica de coloracién naranja amarillenta,
fluorescente con la luz azul cobalto y fotorreactiva con iluminacién de luz tipo
UV-A y fomentar la formacién de nuevas uniones de las fibras de colageno
estromal. La riboflavina tiene dos importantes funciones: absorbe la
radiacion UV-A y actua como fotosensibilizador para la generaciéon de
especies reactivas de oxigeno.

= Radiacién ultravioleta A: combinado con un activador tisular como la
riboflavina (vitamina B2) se ha demostrado su utilidad en el tratamiento del
queratocono en estadios iniciales, al inducir en el tejido corneal la formacion
de puentes interfibrilares a nivel del colageno estromal.

= Paquimetria corneal ultrasénica: es esencial antes de un procedimiento
de Crosslinking para asegurar que se tenga el espesor corneal suficiente
para realizar una cirugia ocular, siendo un criterio de diagnéstico e
imprescindible en la decision quirargica de una cirugia refractiva tanto como
valor pre quirirgico y postquirtrgico, en la viabilidad de retratamientos,
también es util para calcular la tension ocular real, en cirugia refractiva, asi
como para valorar la funcion endotelial (existencia de edema corneal).

= Cérnea: es la capa transparente anterior del globo ocular. Permite el paso
de la luz del exterior al interior del ojo. Se encuentra por delante del iris y de
la pupila. Para cumplir su funcién debe ser transparente y relativamente
homogénea porque sus irregularidades (astigmatismos elevados) o
alteraciones en su transparencia llevan a la pérdida o disminucion de la
vision de los pacientes. Consta de capas: epitelio, membrana basal,
membrana de Bowman, estroma, Capa de Dua, membrana de Descemet y
endotelio.
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= Camara anterior: es la zona comprendida entre la cornea y el iris, contiene
el humor acuoso, liquido transparente producido por los procesos ciliares y
que es desaguado por el angulo que forman el iris y la cérnea.

= Lampara de luz UV-A: equipo biomédico, destinado al tratamiento de la
cérnea y el queratocono, en el entorno quirdrgico oftalmico. La lampara UV-
A dispone de parametros estandar: longitud de onda: 365nm y una energia
total UV: 5.4 J/cm? y de parametros variables: potencia (mW/cm?) y el tiempo
de irradiacién. El equipo permite la emision de distintas frecuencias de luz
UV-A, que aplicadas sobre la superficie subepitelial de la cérnea
previamente tratada con riboflavina-5-fosfato, facilita el incremento de la
resistencia del tejido tratado.

= Examen con lampara de hendidura: La lampara de hendidura es un
microscopio de bajo poder combinado con una fuente de luz de alta
intensidad que puede enfocarse como un rayo delgado. El paciente se sienta
en una silla con el instrumento colocado frente a sus ojos, se le pide que
apoye la barbilla y la frente sobre un soporte que le mantiene la cabeza
inmavil. El médico oftalmélogo examinara los ojos, los parpados, la cérnea,
la conjuntiva, la esclerética y el iris; se utilizara un tinte amarillo
(fluoresceina) para ayudar a examinar la cérnea y la capa de lagrimas.

= Edematizacion corneal: técnica mediante la cual se incrementa el espesor
corneal, a fin de saturar la cérnea con un agente fotosensiblizador, utilizando
una sustancia hipotoénica.

5.3 Conceptos basicos:

= Epitelio: es la capa mas superficial de la cérnea, formado por diversas
capas celulares de epitelio escamoso estratificado (entre 5y 7 y en su zona
periférica aumenta de 8 a 10), tiene un grosor aproximado de 50 a 56um. En
esta primera capa corneal existen tres tipos de células: células escamosas
(micro vellosidades), células intermedias y células basales. Entre todas
ellas, existen uniones intercelulares muy desarrolladas que confieren gran
estabilidad. El epitelio se encarga de: mantener la transparencia y el poder
refractivo de la cornea, servir de barrera a diferentes microorganismos,
proteger de elementos fisicos adversos y estabilizar la lagrima a través de
las micro vellosidades.

= Membrana basal: es una membrana fina ubicada por debajo del tejido
epitelial.

= Membrana de Bowman: es una capa de tejido transparente acelular,
formada por fibras de colageno y mide aproximadamente 17um. Limita
ensucara anterior con la membrana basal epitelial y en su cara posterior
con el estroma.

= Estroma: capa de la cérnea que contiene fibras de colageno, en su mayoria
de los tipos | y V, situada entre el epitelio y endotelio corneal, constituye el
90% del espesor corneal. Tiene un grosor aproximado de 500um y esta
formado por fibras de colageno, queratocitos y matriz.

= Capa de Dua: es una capa acelular, que mide sélo 15um de espesor y esta
situada entre el estroma de la cérnea y la membrana de Descemet y es la
sexta capa descubierta de la cornea. A pesar de su delgadez, la capa es
muy resistente e impermeable al aire.

e Membrana de Descemet: capa elastica de tejido membranoso que se
encuentra en la cérnea, entre la capa endotelial y el estroma, tiene entre 2y
20um de grosor. Se trata de la membrana basal del endotelio. En el
nacimiento esta membrana tiene aproximadamente 3um de grosor y crece
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aproximadamente 1um por década; su capa mas anterior, es la mas vieja y
también la menos uniforme, corresponde a la parte fetal de la membrana.

e Endotelio: es una capa Unica de células escamosas de 5um de espesor.
Son células predominantemente hexagonales con un area aproximada de
18um?, su funcién es regular el fluido que entra a la cérnea desde la camara
anterior.

e Esclera: es un tejido blanco y opaco a la luz, que otorga al ojo su
consistencia, resistencia y flexibilidad, caracteristicas importantes para el
mantenimiento de la forma del ojo y para proteger las estructuras internas.

e Limbo esclero-corneal: La cérnea y la esclera presentan peculiaridades
anatémicas que las diferencian y una zona de transicion: el limbo esclero-
corneal es una zona estrecha transicional de epitelio y tejido conectivo entre
la cornea que es transparente, la conjuntiva bulbar y la esclera opaca;
aporta nutricion a la periferia corneal, contiene las células madre que hacen
posible la renovacién periédica del epitelio de la cérnea y contiene las vias
de salida del humor acuoso y es importante por ser zona de referencia
quirdrgica.

e Queratocono: es una enfermedad en la que la superficie de la cérnea
normalmente redonda se vuelve mas delgada y comienza a incurvarse
progresivamente en forma de cono. Esto cambia las propiedades fisicas
normales de la cérnea y se produce un error de refraccion, que suele ser un
cambio midpico. A menudo se asocia a astigmatismo. También puede ser
iatrogénica (llamado queratectasia), por ejemplo, como resultado de laser in
situ queratomileusis (LASIK). Afecta cominmente a nifios y adultos jévenes
y puede ser progresivo. Usualmente los lentes de montura o los lentes de
contacto pueden ayudar a los pacientes con queratocono leve a moderado.
Como tratamiento se puede realizar Crosslinking y segmentos
intracorneales en casos seleccionados. Eventualmente algunos pacientes
pueden necesitar de trasplante de cérnea.

e Refraccion ocular: es un procedimiento de medida de vista que puede ser
realizada de modo objetivo mediante la retinoscopia, autorrefractometria o
analizador del frente de ondas; o puede ser estudiada de modo subjetivo
usando un foroptero o con montura de prueba y caja de lunas. El método
preferido es la refraccién subjetiva utilizando montura de prueba que nos
permite mayor flexibiidad en la evaluacién de dichos pacientes. La
refraccion ocular determina la clase y el valor de la ametropia o error de
refraccion (miopia, hipermetropia o astigmatismo).

e Queratometria: es una prueba objetiva, ofrece resultados que no pueden
ser manipulados por el paciente; mide la capacidad refractiva de la cérnea.
Se evalla la curvatura de los meridianos principales, el de mayor y menor
potencia, que se puede expresar en forma de radio de curvatura (mm) o en
forma de potencia Optica (dioptrias), las cuales se calculan segun los
estandares del indice queratométrico, permitiendo obtener informacion
sobre: cantidad de astigmatismo, estabilidad de la superficie corneal,
presencia de queratocono, anomalias degenerativas, control de la evolucion
de la queratotomia radial, queratoplastias u otras cirugias corneales.

o Topografia corneal: es una prueba diagnéstica que se emplea para
conocer las caracteristicas de la cornea, realizando un estudio por medio de
software 3D, construyendo un mapa de la superficie corneal completa, para
analizar si existen irregularidades y conocer los diferentes grados de
curvatura del tejido corneal, que recubre la parte exterior del ojo y que es
esencial para la vision por sus propiedades opticas de refraccion.
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5.4 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.4.1

5.4.2

Infraestructura

La sala de operaciones debe cumplir con las condiciones de iluminacién,
ventilacion, recambio de aire, establecidas en el documento técnico
correspondiente (NTS N°119-MINSA/DG IEM-V.01 ‘“Infraestructura y
Equipamiento de Establecimientos de Salud del tercer nivel de atencion).

El mantenimiento rutinario de sala de operaciones (limpieza, desinfeccion
del ambiente y otros), se realizara en funcion a los lineamientos
establecidos en el documento técnico correspondiente (Guia técnica de
Procedimientos de limpieza y Desinfeccion de Establecimientos de Salud
aprobada con RM-372-2011/MINSA).

El mantenimiento preventivo de equipos biomédicos, electromecanicos
como ventilacién, aire acondicionado y otros, se realizara en funcion a las
directrices establecidas en el documento técnico correspondiente
(Lineamientos para la Elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento
de la Infraestructura y Equipamientos de Salud / RM N° 533-2016/MINSA).

Recursos Humanos:

Médico oftalmdlogo (cirujano principal).

Médico asistente (médico residente o en entrenamiento - fellow).
Personal instrumentista (Enfermeria)

Personal circulante (Enfermeria)

Si el caso amerita realizar el procedimiento bajo sedacién o anestesia
general, se requerira de médico anestesidlogo, asi como para la
evaluacién/manejo pre, intra y postanestésico, concomitantemente con las
actividades de la unidad de recuperacidén postoperatoria y las actividades
de atencion pre y postquirirgica hospitalaria.

El personal instrumentista de sala de operaciones, verifica y ejecuta la
correcta disposicion de los elementos punzocortantes, siendo responsable
conjuntamente con el personal circulante de verificar que el personal que
intervendra en la cirugia cumpla con las normas de bioseguridad y utilice
correctamente el equipo de proteccion personal, debe acreditar
conocimientos y habilidades de las normas de esterilizacion, bioseguridad,
limpieza y desinfeccién de la sala de operaciones.

El personal circulante de sala de operaciones, cumple con la preparacién
de quiréfano (antes y después de la cirugia), preparacion de insumos,
dispositivos, equipos biomédicos, recepcién del paciente, verifica la
eliminacién de los contenedores de elementos punzocortantes, utiliza
equipos de proteccion personal, acredita conocimientos y habilidades de
las normas de esterilizacién, bioseguridad, limpieza y desinfeccion de sala
de operaciones.

El Centro quirirgico cuenta con personal entrenado para la limpieza,
desinfeccién del quiréfano (pisos/paredes), manejo de residuos sélidos
hospitalarios, uso de equipos de proteccion personal (bioseguridad),
acredita conocimientos y habilidades de las normas limpieza y desinfeccion
de sala de operaciones.
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5.4.3. Recursos Materiales
5.4.3.1 Equipos biomédicos u otros:

Lampara UV — A para crosslinking

Paquimetro ultrasénico

Lampara de hendidura para evaluacion intraoperatoria.
Set de instrumental quirargico para crosslinking corneal
Monitor de funciones vitales

Reloj con cronémetro

Lente terapéutico

Microscopio quirtrgico oftalmolégico (opcional).

5.4.3.2 Otros equipos:

= Equipo de cOmputo para soporte de actividad de Telesalud.
= Monitor de visualizacién mayor a 40”, adosado a la pared.

5.4.3.3 Productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos
sanitarios

5.4.3.3.1 Productos farmacéuticos:

Alprazolam 0.25mg

Ketorolaco 30mg Tab.

Moxifloxacino clorhidrato 0.5%
Dexametasona 1mg o Ciprofloxacino
3mg/Dexametasona 1mg

Riboflavina (B2) 0.1% con o sin Dextran
Riboflavina (B2) 0.22% con Cloruro de sodio
Riboflavina (B2) 0.25% con Cloruro de sodio
Solucién salina balanceada x 500mg Sol.
Alcohol absoluto 20%.

Hialuronato de sodio 0.4% sin preservantes

5.4.3.3.2 Dispositivos médicos:

Apbosito transparente autoadhesivo 10 x 12cm.
Jeringa descartable 1cc con aguja.
Jeringa descartable 10cc con aguja.
Microesponja oftalmica x 10 unid.
Protector ocular transparente.

Lente de contacto blando terapéutico.
Gasa en paquetes de 5 x 5cm x 5 unid.
Jeringa 2cc y 5cc

Canulas de 27G

Canula 23G

Hoja Beaver N° 64 6 69

Marcador corneal
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5.4.3.3.3 Productos sanitarios:

Alcohol etilico.

Alcohol isopropilico.
Torundas de algodén.

Papel para limpieza del lente.
Papel toalla.

5.4.3.3.4 Mobiliario clinico de Sala de Operaciones:

= Mesa de operaciones de oftalmologia/eléctrica/altura

variable/con ruedas.

Mesa rodable para instrumental.

Mesa de Mayo.

Mesa rodable angular.

Portasuero metalico rodable muiltiple.

Vitrina de acero inoxidable para instrumentos/material

esteéril.

= Silla de cirujano de altura variable/respaldo y apoya
codos regulables/mouvil.

= Taburete para quiréfano/de altura variable/con respaldo
(cirujano (a), ayudante/asistente, anestesidlogo (a),
circulante, otros).

= Escalinata de metal.

= Porta balde metalico rodante.

5.4.3.3.5 Formatos y otros

Formatos diversos relacionados con la programacion
quirtrgica, pedido de sala de operaciones, lista de
verificacion de cirugia segura, reporte quirurgico, reportes
diversos de la historia clinica.

5.4.3.3.6 Material diverso:

Material de escritorio.

Dispositivos de bioseguridad.
Dispositivos de proteccion personal.
Insumos de limpieza.

Dispositivos para residuos hospitalarios.

VI.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. Descripcion del procedimiento:
6.1.1 En el servicio de Hospitalizacion:
= E| personal técnico de enfermeria recibe al paciente y familiar,

verifica identidad, indicacién de hospitalizacién, orden de Sala de
operaciones y le asigna cama y ropa hospitalaria.
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= El personal técnico de enfermeria, le proporciona al paciente la ropa
quirargica', con adhesivo donde se consigna informacion? del
procedimiento a realizar y lo conduce al vestidor acompanado de su
familiar para que lo asista.

= El personal técnico de enfermeria indica al paciente, usar los
servicios higiénicos, lavarse la cara y atienda sus necesidades
fisioldgicas.

= El personal de enfermeria verifica que el paciente no tenga lentes de
contacto, pestafias postizas, dentadura postiza, maquillaje, ufias
pintadas, objetos de valor, ademas busca la presencia de algun
signo de alarma ocular®. Realiza el marcado del ojo a intervenir en la
piel de la frente del paciente.

= El personal de enfermeria controla las funciones vitales* del paciente
e indaga si presenta o refiere sintomas y ademas interroga sobre
ingesta de alimentos.

= El personal de enfermeria administra medicacion previa al
procedimiento®: Pilocarpina al 2% (instilar 02 gotas 1h 45 minutos
antes de la cirugia). Cuanto mas contraido se encuentra el iris, mas
protegida estara la retina y el cristalino de la luz ultravioleta.
Asimismo, el personal de enfermeria consigna en la historia clinica,
las indicaciones brindadas al paciente por el medico oftalmélogo y
registra en el formato de control de enfermeria y otros.

6.1.2 Paciente en Centro Quirurgico

El personal técnico de enfermeria recibe al paciente, lo asiste para que
se coloque el gorro, mascarilla y lo traslada a la sala de espera
prequirurgica.

6.1.3 Preparacion de la Sala de operaciones:

= El personal circulante procede al lavado de manos clinico como paso
previo a la limpieza y desinfeccion de la sala de operaciones y la
colocacion de la sabana quirlrgica a la camilla.

= E| personal circulante enciende los equipos biomédicos: verificando
previamente la temperatura y humedad del ambiente, al igual que la
calibracion, operatividad y posiciéon de la lampara de luz UV-A, la
lampara de hendidura, el paquimetro ultrasénico y opcionalmente el
microscopio quirurgico.

= El personal instrumentista procede al lavado de manos quirurgico y
a vestirse con ropa quirirgica estéril, como paso previo a la
preparacion de la mesa quirdrgica (instrumental quirtrgico para

! Camisén de tela con apertura y sujetadores.
2 Nombre del paciente, procedimiento quirurgico a realizar, ojo a operar, tipo de anestesia y nombre del
médico que va a operar, fecha de intervencion.
DEo; Ojo rojo, lagrimeo, legaiias, parpadeo frecuente, entre otros.
.
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Cross-linking corneal), riionera, mandil quirdrgico, guantes estériles,
papel toalla, gasas, hisopos, jeringas, campo fenestrado).

= El personal circulante traslada al paciente de la sala de espera a sala
de operaciones.

6.1.4 Paciente en sala de operaciones:

= El médico oftalmologo revisa la historia clinica, revisa los datos de
filiacién y plan quirurgico.

= E| médico oftalimélogo procede a realizar una paquimetria
ultrasonica en uno o en ambos ojos a intervenir, previa instilacion
de anestésicos por parte del personal circulante.

= El personal circulante procede a la asepsia y antisepsia del ojo a
operar utilizando yopovidona® (solucion al 10% y 5%), previa
instilacién de gotas anestésicas. Cuenta con una rifionera estéril
que contiene una pinza mosquito, gasas e hisopos de madera. Se
realizara con la técnica convencional, con solucién de
yodopovidona al 10% para limpieza de piel y parpados y se instilara
unas gotas de soluciéon de yodopovidona al 5% en fondos de saco
conjuntival y se dejara actuar por 3min.

= El personal circulante entrega al personal instrumentista insumos
tales como: apdésito transparente autoadhesivo y microesponja.

= El médico oftalmélogo procede al lavado de manos quirlrgico,
continuando con la puesta de ropa quirlrgica estéril, asistido por el
personal instrumentista y circulante.

= El personal instrumentista coloca el apésito transparente
autoadhesivo, luego procedera a colocar el blefaréstato segun el
procedimiento establecido. Finalmente, se realizara un lavado con
solucion salina fisiolégica, que el médico oftalmélogo secara con
gasas antes de iniciar el procedimiento.

= El personal circulante instila gotas anestésicas, antes del inicio del
procedimiento.

= El médico oftalmélogo procede a la desepitelizacién uniforme,
removiendo con raspado mecanico, mediante el uso de una hoja de
Beaver o con espatula roma, en la zona central de la cornea (con
un diametro aprox. 9mm), lo cual permitira una mejor difusion de la
riboflavina. En el caso del paciente con antecedente de LASIK se
realizara una desepitelizacion cuidadosa en relacion a la ubicacion
de la bisagra, a fin de evitar levantar el flap. La desepitelizacién
también puede realizarse con alcohol al 20%, segun la experiencia
del médico oftalmoélogo; se finaliza este paso retirando los restos de
epitelio (Figura N°03).

= El médico oftalmélogo realiza una paquimetria ultrasénica en el ojo
desepitelizado, a fin de conocer el espesor corneal resultante. Si el
valor del espesor corneal es menor a 400um, se procedera a
realizar la edematizacién de la cérnea, con una solucién salina

WH_F Se usa primero solucién de yodopovidona al 10% para limpieza de pestafias, parpados y zona orbitaria para
3 a‘%%ego instilar una gota de yodopovidona al 5%, que retirara el médico al inicio del procedimiento.
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hipoténica (agua destilada al 50% + SSB 50% en combinacién)
usando una jeringa, para la aplicacion gota a gota durante 03min.
Luego de la edematizacion se vuelve a verificar el espesor corneal
(Figura N° 04).

» Se Inicia la fase de induccién, con la aplicacion del agente
fotosensibilizador en la coérnea desepitelizada, solucidn de
Riboflavina al 0,1%, con o sin Dextran; 01 gota cada 2min por el
periodo de 10min; la Riboflavina con Dextran, como solucion
isoténica, mantiene sin mucha variacion el espesor corneal, por el
contrario, en cérneas que midan menos de 400um, se puede utilizar
Riboflavina sin Dextran (solucién hipoténica), a fin de incrementar
el espesor corneal; se continia colocando la soluciéon de
Riboflavina, hasta lograr la saturacion del estroma, observandose
una coloracion amarilla (Figura N° 05).

= EL personal instrumentista retira el campo fenestrado al paciente
para que luego el personal circulante lo ayude a incorporarse y
posicionarse frente a la lampara de hendidura. El médico
oftalmélogo evalua al paciente con la lampara de hendidura,
corroborando que la Riboflavina haya alcanzado la camara anterior
(Figura N° 06).

= El personal circulante registra en la historia clinica el tiempo de
impregnacion de la Riboflavina en la camara anterior (fase de
induccién); de igual forma registrara los datos relacionados con el
tiempo de irradiacién y la potencia correspondiente.

= La exposicidn de la cornea a la radiacion UV-A, se inicia en
conformidad a parametros estandar de la lampara UV-A (longitud
de onda: 365nm, y una energia total UV: 5.4 J/lcm2). Siendo los
parametros variables, la potencia (mW/cm?) y el tiempo de
irradiacién; en forma paralela a la irradiacion UV-A, se continda
instilando solucién de Riboflavina al 0,1%, 01 gota cada 2min por el
periodo de 10min. El personal presente en la sala de operaciones,
antes del inicio de la irradiacion UV-A, debe colocarse gafas de
proteccion contra radiacién UV (Fig N°07).

= El personal circulante procede a colocar la fuente de irradiacion
frente al paciente, a una distancia aproximada de Scm del centro de
la cérnea, se procede a ajustar el alineamiento de la lampara UV,
en los ejes x, y, z, con el objetivo de que el haz de la luz UV-A, se
ubique a menos de 1mm dentro del limbo y vigilando su centrado
sobre la cornea, a fin de evitar el dafio de las células de la zona
limbar. Se irradiara la cérnea durante el tiempo pre-establecido,
permitiendo que la luz ultravioleta sea absorbida por la cérnea, de
esta manera, se evita el riesgo de dafo al cristalino y la retina
(Figura N° 07).

= Se aplica la irradiaciéon UV-A, con una potencia de 9mW/cm? por un
periodo de tiempo de 10min. La luz UV-A interactia con la
Riboflavina, produciendo moléculas reactivas de oxigeno que
causan la formaciéon de enlaces quimicos entre y dentro de las
fibrillas del colageno corneal, haciéndolas mas rigidas (Figura
N°08).
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= Durante la irradiacion, se continda con la aplicacién de una gota de
solucién de Riboflavina cada 2min por un periodo de 10min. A fin
de mantener la concentracion necesaria del agente foto
sensibilizador y evitar la desecacidn de la cérnea.

= Al finalizar el procedimiento, se realiza lavado ocular con 20ml| de
BSS.

= El personal instrumentista retira el blefaréstato, el aposito
transparente adhesivo y los campos del paciente.

= Se procede a instilar gotas con antibidtico, antinflamatorio y
lubricante antes de colocar el lente de contacto blando terapéutico
y el protector ocular (Figura N° 09).

= De corresponder el procedimiento en ambos ojos, se continua el

procedimiento para el ojo contralateral, siguiendo los mismos pasos
desde 6.1.13 hasta 6.1.30

= El paciente es llevado a la sala de recuperacidon con la medicacion
indicada.

= El personal instrumentista recoge el instrumental usado en el
procedimiento y lo entrega a central de esterilizacion.

= E| personal circulante guarda en medio magnético’ (video del
procedimiento), la data del procedimiento realizado, para luego
apagar los equipos, guardar los mismos, asi como sus
componentes/accesorios.

= El médico oftalmélogo llama al familiar del paciente, entrega las
indicaciones y explica las recomendaciones postoperatorias,
sefalandole que acuda a la cita que le corresponde.

= El médico oftalmélogo elabora el reporte quirdrgico en el sistema
informatico respectivo.

= El operador del laser procede a imprimir el reporte del
procedimiento realizado para adjuntarlo a la historia clinica.

= El personal técnico traslada al paciente, de la sala de recuperacion
postquirurgica al servicio de hospitalizacion.

= Dependiendo del procedimiento asociado se podra usar la
Riboflavina al 0.22% si se asocia a un procedimiento con LASIK, o
Riboflavina al 0.25% si se realiza la técnica epi-ON, en lugar de
utilizar la Riboflavina al 0.1%.
QUERATOMILEUSIS IN SITU (LASIK). Al realizar el
procedimiento del Crosslinking se puede retirar el epitelio es la
técnica epi-OFF y cuando se preserva el epitelio es la técnica epi-
ON

6.1.5 En el servicio de Hospitalizacién:

oria flash (USB) o similar

i1
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= El personal técnico retira el gorro y las botas al paciente y el
personal de enfermeria verifica que el paciente no presente
sintomas o signos indeseables en el postoperatorio inmediato.

=  El personal técnico llama al familiar o acompanante para que asista
al paciente en el vestidor, como paso previo al alta.

= El| personal de enfermeria le brindara informaciéon sobre sus
cuidados postoperatorios, indicandole que acuda a la cita que le
corresponde.

Vi. RECOMENDACIONES

= Disponer fisicamente de la presente guia en el Departamento de Atencion
Especializada en Enfermedades Externas, Cérnea y Cirugia Refractiva y Centro
Quirdrgico.

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

= Capacitar al personal del Departamento de Atencion Especializada en
Enfermedades Externas, Cérnea y Cirugia Refractiva y Centro Quirurgico, en la
presente guia técnica.

= E| personal de enfermeria verificara diariamente el funcionamiento del equipo,
conforme las recomendaciones del personal de Ingenieria Biomédica del INO.

= El personal de Servicios Generales (técnico biomédico, electronico y eléctrico)
debe verificar semanalmente el funcionamiento de los equipos, conexiones
eléctricas y otros, conforme las recomendaciones del personal de Ingenieria
Biomédica del INO.
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ANEXOS

Figura N°01

Capas de la cornea
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Figura N° 02

» Epitelio

AR

- p Estroma

12> Endotelio

Esquema de las capas corneales

Figura N° 03

Desepitelizacion corneal
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Figura N° 04

Paquimetria ultrasénica intraoperatoria

Figura N° 05

Instilacion de Riboflavina 0,1%
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Figura N° 06

Verificacion con la lampara de hendidura de que la Riboflavina haya alcanzado la camara anterior

Figura N° 07
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Exposicién a la radiacion de luz UV-A

Figura N° 08

Entrecruzamiento fotoquimico del colageno corneal con Riboflavina y luz U.V.-A

Figura N° 09

Colocacion de lente de contacto blando terapéutico
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