‘MINISTERIO DE SALUD N°Lléo 12018/INSN-SB/DG
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO -SAN BORJA

“Decenio de la Igualdad de Opbrtunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 13 SET. 2018
VISTO:

El expediente N° 18-019581-001, sobre la aprobacién de la Guia de Procedimiento:
Derivacion Ventricular Peritoneal; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueban las *Normas para
la elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es
establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,
modificacion y difusién de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, el numeral 6.1.3 de las precitadas normas, sefiala que [a 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 ¢ sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias, instrucciones o
indicaciones que permite al operador, seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena practica. Las Guias Téchicas
pueden ser del campo administrativo, asistencial o sanitario™:

Que, fa Directiva Administrativa N° 001-INSN-SB/2018/UPP “Disposiciones para regular la
formulacion, aprobacién y difusion de documentos normativos institucionales”, aprobada mediante
Resolucién Directoral N° 121/2018-INSN-SB, dispone en sus numerales 4.3.2, 5.3 y 5.5 que la
Guia de Procedimiento Asistencial, es uno de los documentos normativos gue se usaran en el
INSN-SB y debera elaborarse segUn la estructura estipulada en el Anexo N° 04 adjunto a la citada
Directiva, tomando en cuenta lo establecido en el procedimiento “Elaboracién y Aprobacion de la
Guias de Practica Clinica y/o Guia de Procedimiento” del Manual aprobado con Resolucion
Directoral N* 118/2017-INSN-SB: o

Que, el literal b) del articuio 11.4.1 del Manual de Operaciones del Instituto Nacional de
Salud del Nifio - San Borja, aprobado por Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA, establece
que una de las funciones de la Unidad de Atencién Integral Especializada, es elaborar Y proponer
las politicas, normas, guias técnicas en el campo de su especialidad, asf como efectuar su
aplicacién, monitoreo y evaluacion de su cumplimiento;

Que, a través de Nota Informativa N° 518-2018-UAIE-INSNSB, el Director Ejecutivo de la
Unidad de Atencion Integral Especializada, emite opinién favorable sobre la Guia de
Procedimiento: Derivacion Ventricular Peritoneal, elaborada por la Sub Unidad de Atencién
Integral Especializada del Paciente de Neurocirugia del INSN-SB;

Que, mediante Nota Informativa N° 00724-2018-UGC-INSN-SB, 1a Jefa de la Unidad de
Gestion de la Calidad emite opinidn favorable sobre la precitada guia;
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Que, mediante Informe Legal N° 213-2018-UAJ-INSN-SB, la Unidad de Asesoria Juridica
se pronuncia de manera favorable sobre la aprobacion de la propuesta de la Guia de
Procedimiento: Derivacién Ventricular Peritoneal;

Que, la Guia de Procedimiento: Derivacién Ventricular Peritoneal se enmarca dentro de lo
establecido por la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, cumple con la estructura contenida
en el Anexc 04 de la Directiva Administrativa N° 001-INSN-SB/2018/UPP y toma en cuenta el
procedimiento descrito en el capitulo 10 del precitado Manual aprobado con Resolucidn Directoral
N° 118/2017-INSN-SB; v,

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de Atencién
Integral Especializada, del Jefe de la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente
de Neurocirugia, de la Jefa de la Unidad de Gestidén de la Calidad, de la Jefa de la Unidad de
Asesoria Juridica; y, de conformidad con la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA,
Resolucion Directoral N° 121/2018-INSN-SB, Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA y con la
Resolucion Jefatural N° 340-2015/1GSS;

Dr Ca sllv'aveu!
Dursctor Adwalo
['al -y

SE RESUEILVE:
Articulo 1°.- APROBAR la Gufa de Procedimiento:; Derivacion Ventricular Peritoneal del
Instituto Nacional de Salud del Nifto - San Borja, la misma que como anexo adjunto forma parte

.\2 de la presente Resolucion Directoral.
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Articulo 2°.- ENCARGUESE a la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del
Paciente de Neurocirugia del INSN-SB, la implementacién de la Guia de Procedimiento:
Derivacion Ventricular Peritoneal, aprobado con la presente resolucion.

’@&'— N Articulo 3°.- ENCARGUESE z la Unidad de Gestién de la Calidad, la evaluacion del
/ [K'-::\ cumplimiento de la presente Guia de Procedimiento.
S

Articulo 4°.- DISPONER que se realice la publicacién de la presente Resolucion en la
pagina web de la Institucién conforme a las normas de Transparencia y de Acceso a la
Informacion Publica.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO: DERIVACION VENTRICULAR
PERITONEAL

SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL
PACIENTE DE NEUROCIRUGIA

\ientriculd Izquierdo
Agrandadc

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
. Unidad de Atencién Integral
Equipo Técnico de la Sub Especializada Dra. Zulema Tomas
Unidad de Atencién Integral Gonzalez
Especializada del Paciente de | Sub Unidad de Atencién Integral
Neurocirugia Especializada del Paciente de Directora General del
Neurocirugia Instituto Nacional de
Unidad de Gestion dela Calidag | Sa/ud del Nifio San Borja
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Contribuir como un instrumento de apoyo y de mejora continua en los servicios de
salud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja garantizando la calidad en

el desarrollo del procedimiento quirtrgico de Derivacién Ventriculo Peritoneal.

Estandarizar el procedimiento de Derivacién Ventriculo Peritoneal, entre los

médicos especialistas en Neurocirugia del Instituto Nacional del Nifio San Borja

Contribuir a disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de la atencién de
salud en

los pacientes sometidos al procedimiento de Derivacién Ventriculo
Peritoneal.

La presente Guia es de aplicacién en la Subunidad de Atencién Integral

Especializada del Paciente de Neurocirugfa del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja.
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Es un procedimiento quirirgico que se hace para normalizar la presién ~—
intracraneal, controlar el aumento del perimetro cefilico v para obtener una

optima funcién neuroldgica del nifio con hidrocefalia. Esta presién es causada
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por la presencia de demasiado liquido cefalorraquideo a nivel ventricular. El
liquido se desvia (deriva) de los ventriculos en el cerebro hasta la cavidad
abdominal (peritoneal) utilizando dispositivos llamados vaivulas.

La derivacién ventriculo peritoneal es una cirugia relativamente menos invasiva
al cerebro y al abdomen. Tan pronto como el catéter ventricular es colocado, hay
una rdpida disminucién de la presién intracraneana.

Es un procedimiento seguro y es el més familiar para los neurocirujanos, con una
minima pérdida sanguinea.

Requisitos para Realizar el Procedimiento

Los estudios de imagen tomograffa computarizada [TC], resonancia magnética
[RMN] deben ser cuidadosamente revisados.

Los valores de laboratorio del liquido cefalorraquideo también se revisan
incluyendo el nivel de protefnas, recuento de células, y el cﬁltivo / resultados de
la tincion de Gram.

El estado general del nifio es evaluado por pediatria y el abdomen examinado
(especialmente para excluir hepatomegalia u otra patologia). El cuero cabelludo
y la piel del cuello, térax y abdomen también son examinados para descartar la
presencia de focos infecciosos.

$i la hidrocefalia es secundaria a meningitis, el cultivo de liquido cefalorraquideo
debe ser confirmade como negativo.

Debe ser elegida la vilvula adecuada (nivel de presién) y debe ser compatible

con el caso.

Es la derivacién de liquido cefalorraquideo mas popular. Las valvulas de

derivacién ventriculo-peritoneales son el tratamiento de eleccion de la
hidrocefalia, pero no estdn exentas de complicaciones que conllevan casi
siempre una reintervencién quirdrgica. La técnica y la asepsia quirdrgica, asi

como, la profilaxis antibitica es basica para disminuir su incidencia

(PR \.;“mn

BnsSent : to Inforimado :
Debe ser ﬁrmado por el tutor legal del pac1ente prevm ala reahzacmn del

procedimiento. El médico tratante, debe informar y explicar en términos
sencillos en que consiste la patologia del paciente, el procedimiento, los

objetivos, as{ como los riesgos y beneficios de este.
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El tutor legal debe registrar su aprobacién o negacién, cumpliendo las normas
vigentes, en el formato de Consentimiento Informado (Ver Anexo 1).

Se exceptia de este procedimiento en caso de pacientes en situacién de

emergencia, conforme a Ley.

Derivacion Ventriculo Peritoneal: Procedimiento quirdrgico que consiste en
derivar o desviar la circulacién del liquido cefalorraquideo del ventriculo cerebral
hacia la cavidad peritoneal a través de un dispositivo llamado sisterna de Derivacién
Ventriculo Peritoneal el cual est4 conformado por dos catéteres, uno ventricular o
proximal y otro distal o peritoneal, y una vélvula que permite eliminar e} liquido
cefalorraquideo cuando en exceso a nivel ventricular y que ponga en riesgo la vida
del paciente por Hidrocefalia Hipertensiva.

Hidrocefalia: Dilatacién anormal de los ventriculos cerebrales por aumento de la
produccién de liquido cefalorraquideo, mal absorcién u alteracién en su circulacién.
Puede ser congénita o adquirida,

Presion Intracraneal: Suma de las presiones que ejercen el encéfalo, sangre y

liquido cefalorragquideo. El aumento por encima del valor normal para la edad se

denomina Hipertensién Intracraneal o Endocraneana.

Equipos Biomédicos:

01  maquina de anestesia con monitor multipardmetro
01  Monitor multipardmetro con presiones invasivas

01  Neuronavegador

01  Craneétomo

01  Cabezal

01  Unidad de calentamiento de paciente por aire forzado
01  Analizador de gases arteriales y electrolitos

01  Coagulador bipolar

01  Coagulador monopolar A

Hed dg

W
1

04 Bombas de infusién

TosMluto

Material médico no Fungible:
01 Sistema de Derivacién Ventricular Externo

02 Separadores de Farabeuf.
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01 Cénulas de aspiracién Frazier
06  Pinzas de mosquito.

06 Pinzas Kelly.

06  Pinzas de Backhaus.

02  Pinzas Adson.

02  Pinzas de diseccion

02  Pinzas vasculares

03  Mangos de bisturi 23, 11,15.
01 Tijera de Mayo recta.
01  Tijera de Metzembaum.
01 Tijeradehilos
02  Porta-agujas
01 Tijera Metzembaum corta.
01 Gubiarecta
01 Gubia curva
01 Trocar de Cushing
Material médico Fungible:
Alcohol puro
Esponja hemostatica
Iedoforo + Alcohol Isopropilico
Campo quirtrgico de incisidn antimicrobiano
Apésito transparente 10 x 12
Apésito transparente 6x 7
Cera para hueso
Bisturin® 15
Bisturin® 23
Compresa de 45 x 45
Esparadrapo
Gasade10x 10
Guantes estériles 61/2,7,71/2
Guantes limpios
Jeringa 20c¢c, 10c¢c, Scg, 3cc, 1ec
Lapiz de electrocauterio
Manta térmica
Placa con corddn

Yodopovidona 10% frasco 250 cc

50cc
01

01

01

01

01

01

01

01

05

01

20
04c/u
10 pares
05¢c/u
01

01

01

01
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Yodopovidona 8.5% frasco 250 cc 01
Sonda de alimentaciénn® 4, 5, 6, 8, 10, 12 02
Sonda de aspiracién n® 6, 8, 10, 12 02
Sutura cido poliglicélico 3/0 con aguja redonda 04
Sutura cido poliglicélico 5/0 con aguja redonda 02
Sutura seda negra 3/0 con aguja redonda 02
Nylon 4/0 con aguja cortante 02
Nylon 5/0 con aguja cortante 02
Cartucho para analisis de gases arteriales 01
Catéter venoso periférico n® 22, 24 02
Electrodos 06
Equipo de venoclisis 02
Extensién DIS 50 cm 02
Circuitos de anestesia de Jackson-Rees 01
Linea de bomba infusora 01
Llave de triple via 04
Mdscara de oxigeno con bolsa de reservorio 01
Sensor de oximetro 01
Tubo endotraqueal 01
Volutrol 02
Hoja para cortadora de cabello 01
Medicamentos:

Adrenalina 1% x 1ml 02
Atropina 0.5 mg x 1ml 02
Bicarbonato de sodio 8.4% x 20 ml 02
Cefazolina 1 gr 01
Cloruro de Sodio 9°/40 frasco x 1000 cc 03
Cloruro de potasio 20% x 10 ml 02
Cloruro de sodio 20% x 20 m} 02
Dexametasona 4 mgx 2 mi 02
Dextrosa 5% x 500 m] 02
Hidrocortisona 250 mg 02
Ranitidina 50 mg 02
Metamizol 1 gr 02
Lidocaina 2% sin epinefrina x 20 m] 01
Manitol 20% x 500 ml 01
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Midazolam 5 mgx 5 ml 02
Salbutamol inhalador 01
Sevorane 100 cc
Metoclopramida x 10 mg 01
Agua destilada 1000 cc 01

Colocacion y preparacion:

Se coloca al paciente bajo anestesia general ¢ intubacién endotraqueal. Se puede
administrar Cefazolina 50 mg-100 mg /kg antes de la incisién inicial.

El nifio se coloca en posicidn supina con la cabeza girada hacia el lado opuesto para
exponer la regién parietal o la regién frontal.

La cabeza se eleva para acceder a la regién frontal o parietal posterior u occipital
con extensién del hombro ipsilateral.

E] cuello se eleva ligeramente con almohadillas. Los ojos deben ser ocluidos con
apdsitos adhesivos.

El cabello es rasurado v se hace usando una maquina de afeitar desechable o
rasuradora de cuero cabelludo con cuchillas descartables.

Se procede al lavado de la zona operatoria craneal, cervical, toracico y abdominal
con yodopovidona al 8.5% seguido de yodopovidona solucion 10% o solucién de

Iodoforo + Alcohol Isopropilico.

Apertura y exposicion:

Un lapiz marcador se puede utilizar para marcar una incisién en el cuere cabelludo
y en el abdomen, asi como el sitio del agujero de trépano.

Si el abordaje occipital se va a realizar, un agujero de trépano 3 cm lateral desde la
linea media y 6 cm por encima del inion debe ser marcado (fig. 1A}.

En un abordaje parietal, el orificio de trepanacién se realiza 3 cm por encima y por
detras del punto més alto del pabellén de la oreja (Fig. 1B}. En un abordaje frontal,
el agujero de trépano se realiza 1 cm anterior a la sutura coronaly 2 cm lateral a la
iinea media (fig. 1C}.

El punto de Kocher en pediatria puede determinarse 1 cm por delante de la sutura

coronal en direccién a la linea media pupilar.
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La incision en el cuero cabelludo debe ser de 2-5 cm de longitud y 1 cm por encima
del sitio de trepanacién.
La incisidn en la piel del abdomen se realiza horizontalmente 2 cm lateral y/o 2 cm

por encima del ombligo aproximadamente.

Crgipital appraach 3 co Lytaral
b troam eoidline

Pariutdl approach

3 cen aboris dnd
behind plnne

Bury hade 1 gny
anteror to C5

La figura 1 (A) La posicidn de agujero de trépanc en el abordaje occipital (3
¢m lateral desde la Iinea media, 6 cm por encima del inion). (B} La posicién del
agujero de trépano en el abordaje parietal (3 cm por encima ¥y por detrds del
punto mds alto del pabellén de la oreja). (C) La posicién del agujero de
trépano en el abordaje frontal (1 cm por delante de la sutura coronal yZcem
lateral a la linea media).

La trepanacién se hace tal como se ha indicado anteriormente. Cera para hueso

puede ser utilizada para controlar el sangrado 6seo.

La apertura abdominal se realiza normalmente de una manera gradual.

Después se realiza una incisién en la piel y el tejido subcutdneo disecado, la fascia

externa del musculo recto abdominal se diseca verticalmente, es retraida

lateralmente. La fascia interna se sujeta luego con una pinza y se realiza una

incisién. Esto aproxima a la capa lisa brillante en el campo, el peritoneo, que

también se agarra y se abre con unas tijeras. Una sutura en bolsa de tabaco (segtn
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experiencia del cirujano) se coloca en torno a esta tltima capa, usando poliglactina

3-0 0 4-0.

Colocacién de una derivacion:
La duramadre se cauteriza con cauterio bipolar o monopolar y se realiza incisién

en forma puntiforme disminuyendo asi las posibilidades de fistula de liquido
cefalorraquideo.

En el abordaje occipital el catéter ventricular se coloca con el estilete. El catéter y el
estilete se pasan entonces hasta alcanzar el objetivo. La entrada en el ventriculo
lateral se siente en aprox. 3 cm (dependiendo del espesor del manto cerebral), en
la cual el lquido cefalorraquideo sale a alta presion. El extremo distal del catéter se
sujeta para evitar la salida répida de liquido cefalorraquideo. El estilete se utiliza
para los primeros 4 cm aprox. de la insercién. Se retira a continuacién y la porcién
restante del catéter se hace avanzar a lo general aprox. 5 cm.

En un abordaje frontal, el catéter se introduce perpendicular a la superficie del
craneo para entrar en el cuerno frontal del ventriculo lateral. La posicién éptima de
la punta del catéter ventricular se encuentra en el cuerno frontal justo lateral y
anterior del foramen de Monro.

En los abordajes occipital y parietal, un sélo intento es suficiente para entrar en el
ventriculo, pero en cualquiera de los abordajes puede ser necesario mas de un
intento.

A continuacién, se presta atencién al paso de la tunelizacién. La tunelizacidn se
realiza normalmente desde la incisién en el abdomen (disminuye las posibilidades
de trauma pulmonar}.

Se utiliza un pasador subcutdneo para este paso, para avanzar por la via
subcuténea, pasando sobre la clavicula, hasta que alcanza fa incisién craneal. Puede
ser necesario realizar una incisién en el cuello relajante.

Es necesario realizar un lecho para la valvula, por encima del pericraneo. El catéter
distal (que puede ser anclado a la valvula como un dispositivo de una sola pieza, 0
no) se hace pasar a continuacion a través del canal interno del pasador de distal a
proximal.

El pasador se retira entonces y el catéter distal de la derivacion se deja en su lugar.
E] catéter distal no debe migrar mientras que el pasader se retira. Todos los bordes
expuestos piel pueden cubrirse con apdsitos estériles empapados de antibidticos ¥

alrededor de la herida antes de la insercién de derivacidn.

Fecha : Agosto 2018 Codigo : GP - 002/INSN-5B/SUAIEPN -V.01 Pagina 10 de 16




de Salud

La valvula se conecta y se fija. La valvula tiene tfpicamente una direccién de flujo
indicada por una flecha dibujada en su superficie; esta flecha debe ser dirigida
hacia el abdomen.

Puntos de sutura se colocan usando seda 3-0 alrededor de los sitios de conexién
proximal y distal de la vélvula, y la vélvula se asegura al periostio. El catéter
proximal se corta entonces a la longitud adecuada ¥ se conecta a la valvula. Sutura
de seda negra 3-0 se utiliza para asegurarla conexién.

A continuacidn, se inserta el catéter peritoneal. Antes de la insercién del catéter, la
permeabilidad de su extremo distal se verifica y ¢l flujo del liquido cefalorraquideo
a través de todo el sistema se confirma.

Utilizando pinzas lisas (tales como bayoneta) el catéter distal se inserta en la
cavidad peritoneal a una longitud de aprox. 30-60 cm (puede ser usado hasta 120
cm de longitud total).

La sutura en bolsa de tabaco se realiza, pero no hasta el punto en el que el lumen

del catéter pueda ser ocluido.

Cierre:
Las heridas pueden irrigarse con una solucidn salina con antibiéticos.
Se logra hemostasia.

Las fascias de las dos heridas se cierran mediante el uso de suturas interrumpidas

de poliglactina, a continuacién, se derra Ja piel de una manera estdndar utilizando
Nylon 4/0 0 5/0.

Mencionar aquellas situaciones clinicas donde la ejecucién del procedimiento es
mandatario.

La hidrocefalia es sintomética o con cambios progresivos en el tiempo
{evolucién del tamafio ventricular, perimetro cefalico, o disfuncién
neurolégica).

No aplica.

RUDDEE
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LFecha : Agosto 2018 C6digo ; GP - 002 /INSN-SE/SUAIEPN -V.01 Pigina 11de 16

e TUIT]




Ministerio

Perioperatorio:
« La insercién del extremo del catéter ventricular es demasiado lejos o0 mal
dirigidas
« Hemorragia intracerebral, intraventricular o hemorragia subdural.
« Lesién de visceras abdominales
» Neumotdrax
Paostoperatorio:
+ Mal funcionamiento de derivacién (aguda, intermitente)
« Infeccién de la derivacion
» Migracidn del catéter peritoneal en los intestinos
« Obstruccién intestinal
» Migracién de catéter distal a través de hernia inguinal, hernia umbilical
« Exposicién de la derivacién a través de la piel, especialmente en los bebés
prematuros
s Pseudoquiste peritoneal
« Convulsiones
« Desconexion de la derivacién, dobleces o rotura del dispositivo de derivacién en
cualquier punto
« Hematoma subdural o higroma
« Neumoencéfalo

» La pseudocraneosinostosis, microcefalia y malformaciones del craneo

» Shock hipovolémico

e Perforacion de viscera abdominal FE
o Trauma torécico &Eﬁ_ ~
R

« Muerte \\E'_k-/

o Ventriculitis

o Trastorno de la coagulacién

o Enterocolitis necrotizante

« Adherencias peritoneales, como resultado de la peritonitis recurrente.

o Lapresencia de focos infecciosos cerca del area de la cirugia.

i L i s
Jale
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e Recuento elevado de globulos rojos en el liquido cefalorraquideo (LCR;
recuento de glébulos rojos debe ser <2.000 células / ml).

» Paciente prematuro con peso <2000g,

* Esunabuena practica fijar la vélvula con sutura al periostio o la galea.

e El uso de catéteres Impregnados con antibidticos ha demostrado cierta
disminucién en las tasas de infeccién de la derivacién.

* La eleccién de la valvula debe tener en cuenta lo siguiente: filtro tumor (para
evitar la siembra tumoral a través del liquido cefalorraquideo).

* Enloslactantes prematuros con piel fing, se utiliza una v&lvula especial.

» Como regla general, la vilvula de presién media y el tipo de reservorio se elige

de acuerdo al paciente.

Nombre del Ejecutor responsable: Dr Alberto Ramirez Espinoza

Fecha y Lugar de elaboracion

de la Guia de Procedimiento:

Agosto del 2018.

Instituto Nacional de Salud de] Nifio San Borja.

Vigencia: 2 afios a partir de su aprobacion.

Lista de Autores y correos electrénicos:

Equipo Técnico de la Sub Unidad de Atenci6n Integral Especializada del Paciente
de Neurocirugfa.

Dr. Alberto Ramirez Espinoza

Correo Electrénico: aramireze@insnsb.gob.pe

Anexo 1.

- Consentimiento Informado para la realizacién del Procedimiento de Derivacién

Ventricular Externa para el tratamiento de la Hidrocefalia,

LFecha : Agosto 2018 Codigo : GP - 002 /INSN-SB/SUAIEPN -V.01 Pigina 13de 16 T




Ministerio

deSalud .

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
DE DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL PARA EL TRATAMIENTO DE
HIDROCEFALIA

(DS. N®027-2015-SA. Reglamento de la Ley N°29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud. Ley General de Salud N° 26842. RD N°137/INSN-SB)

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL
Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de Neurocirugia

La Hidrocefalia es una enfermedad que consiste en la acumulacién del liquido cefalorraquideo
(liquido cerebral) debido a una falla para su normal circulacién o por sobreproduccion.
La Derivacion Ventriculo Peritoneal es un procedimiento quirirgico que consiste en colocar un
catéter (tubo) muy fino reguiado por una vélvula que permite la salida del liquido cefalorraquideo
desde los ventriculos (cavidades del cerebro) hasta el abdomen permitiendo su absorcién entre los
intestinos (Peritoneo). Dichos catéteres y valvula son colocados debajo de la piel, para lo cual se
requiere realizar incisién o perforacién en el craneo para introducir el catéter a nivel del ventriculo
cerebral y una incisién a nivel abdominal para introducir €l otro catéter a nivel abdominal. Esta
indicado para el tratamiento de la hidrocefalia hipertensiva.
Objetivos del Procedimiento
1. Disminuir la Hipertensién Endocraneana {presién incrementada del cerebro) debida a la
acumulacién de liquido cefalorraquideo.
2. Evitarla deformacién craneal y dafio del tejido cerebral producida por la hidrocefalia.
Beneficios Esperados:
Mejorar la calidad de vida de los pacientes con hipertensién endocraneana debido a la hidrocefalia.
Riesgos o Complicaciones Frecuentes:
1. Infeccién: A nivel de las heridas, en el trayecto de los catéteres y a nivel cerebral
2. Hemorragia ventricular: Presencia de sangrado a nivel de los ventriculos cerebrales debido a
la introduccién del catéter dentro del ventriculo.
3. Fistula de Hquido cefalorraquideo: Salida de liquido cefalorraquideo a través de las heridas o
en el trayecto de los catéteres.
4. Abdomen Agudo: Dolor abdominal intenso por "pseudoquiste, obstruccién intestinal,
perforacién visceral, etc.
Riesgos o Complicaciones poco Frecuentes:
1. Sobredrenaje: Drenaje de la valvula més de lo esperado que puede Hevar a:.
Hematoma subdural: Sangrado por encima del hemisferio cerebral, en el espacio subdural.
Higroma subdural: Presencia de coleccién de liquido cefalorraquideo a nivel del espacio
subdural.
2. Neumoencéfalo: Presencia de aire a nivel cerebral, aire que proviene del extracraneal y que
ingresa durante el procedimiento
3. Malfuncién: Obstruccién de la derivacién ventriculo peritoneal
4 Desconexién o fractura de catéter: Desconexién del catéter del reservorio/valvula o fractura
de este a cualquier nivel.
5. Muerte
Consecuencias Previsibles de su no Realizacién: Riesgos de muerte
Tratamiento Alternativo: Una alternativa transitoria, ademas del manejo médico, son las punciones
ventriculares repetidas si el paciente posee fontanela o la colocacién de un drenaje ventricular
externo si existe sospecha de infeccion.
Riesgos en Funcion de las Particularidades del Paciente:

etk AEL AR BEE 408 GRS HAR REE =L AAE AN LN NS AKS REE EET v A4 SEL SEE NN ARG SRR AN Eew ady nde LLE SNS 05 400 ONG ARG HRT HEN dwu LAZSAR AL HRRANLS

................ rABaSANSE N4E SRR ARETEY nwd Ameans ann MR R4 DA AN HES euE and RUN SALSANSES au SRR

Preee)

Prondstico: Bueno( ) Malo( ) Reservado( )
Recomendaciones/Observaciones: Para la realizacién de este tratamiento el paciente necesita
estar en ayunas y tener estudios de laboratorio preoperatorio ¥ evaluaci6én preoperatoria.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
=lLIALIE DEL CONSENTIMIENTO

Yo , Identificado (a) con DNI ¢ 2
CE.( ) Pasaporte( )N° en calidad de Madre (), Padre { ), Apoderado/Tutor Legal
() del (la) paciente , con de
edad, identificado con Historia Clinica Ne con el
Diagnéstico

Declaro:

Que el Médico con CMP N° » ¥ RNE
N° me ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagnéstico de mi familiar,

Ia realizacién del procedimiento quirdrgico: Derivacién Ventriculo Peritoneal, sobre el cual he
sido informado. Asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del
mismo.

Por lo tanto, con la informacién completa, oportuna y sin presién; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiento Para la realizacién del procedimiento quirtrgico: Derivacién
Ventriculo Peritoneal.

San Borja, ...... e v del 20
Firma det Padre, Madre o Representante Legal Firma del Médico Responsable
Nombre Hueliz Digitai CMP N°
DNINe RNE N°

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTQ
ST LUNA DEL CONSENTIMIENTO

Yo » identificade (2) con DNI (
CE.( ) Pasaporte( }N° en calidad de Madre ( ), Padre ( ). Apoderado/Tutor Legal
() del (la} paciente , con de
edad, identificado con Historia Clinica Ne de forma libre y consciente he decidido

Revocar el Consentimiento presentado en fecha para la realizacién del
pracedimiento quirdrgico: Derivacién Ventriculo Peritoneal, ¥ asumo las consecuencias que de
ello puedan derivarse para la salud o lavida.

San Borja, ......de ............... del 20.......

Firma del Padre, Madre o Representante Legal Huelia Digital Firma del Médico Responsable
Nombre CMP N°
DNI N° RNE N°
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