“Decenio de lalgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

N° _/$"7 -2021-DG-INSN
RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, J%de AJE0ST<  de 2021

Visto, el expediente con Registro DG-N°008484-2021, que contiene el
Memorando N° 604-2021-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar las Guia
Técnica: “"GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GLAUCOMA
EN EL PACIENTE PEDIATRICO”, Elaborada por el Servicio de Oftalmologia

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
eneral de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
‘p‘,s normas,. estrategias; ‘metodologias e instrumentos de la calidad para la
nplementacién del Sistema de Gestidon de la Calidad, y asesorar en la formulacion
.ge normas, guias de atencion y procedimientos de atencién al paciente;

Que, con Mémorando N° 604-2020-DEIDAECNA-INSN-2021, el director
Ejecutivo de Investigacidon, Docencia y Atencion en Cirugia del Nifio y del
Adolescente remite a la Oficina de Gestion de la Calidad el Documento Técnico:
“GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GLAUCOMA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO”, elaborada por el Servicio de Oftalmologia del Instituto
Nacional de Salud del Nino;

Que, con Memorando N°700-2021-DG/INSN, de fecha 15 julio del 2021, la
Direccién General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GLAUCOMA EN EL PACIENTE PEDIATRICO”,
elaborada por el Servicio de Oftalmologia; y autoriza la elaboracion de la resolucién

correspondiente;

Con la opinién favorable de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento de
Investigacién, Docencia y Atencién de Cirugia Pediatrica y la Oficina de Gestién de
la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nino, y;
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De conformidad con lo dispuesto en la Ley N°® 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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“Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencio”

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GLAUCOMA EN EL PACIENTE PEDIATRICO”
que consta de (23) folios, elaborado por el Servicio de Oftalmologia del Institutc

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacion del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE GLAUCOMA EN EL PACIENTE PEDIATRICO" en la pagina web

Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA PARA EL DlAéNOSTlcb Y TRATAMIENTO DE GLAUCOMA CONGENITO

R FINALIDAD

Contribuir a la deteccion precoz y evaluacion integral del glaucoma congénito,

asi como su adecuado tratamiento.

il. OBJETIVO
General:

* Establecer los lineamientos para que los meédicos del Servicio de
Oftalmologia Pediatrica del INSN realicen el diagnédstico y tratamiento
oportuno de glaucoma congénito en la poblacién pediatrica y prevenir las

posibles complicaciones.
Especificos:
= Establecer el diagnéstico temprano y de certeza de glaucoma congénito.

= Definir el tratamiento quirirgico de acuerdo al estado del segmento anterior

y establecer tratamiento médico coadyuvante cuando sea necesario.

* Realizar seguimiento adecuado del paciente para prevenir la pérdida visual y

el deterioro funcional.

= Fortalecer las competencias de médicos residentes en oftalmologia y

pediatras en catarata congénita para un diagnostico oportuno.
L. AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion en el servicio de Oftalmologia del
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

V. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR
4.1. NOMBRE CODIGO CIE-10

GLAUCOMA CONGENITO Q15.0
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¢

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Se define como la detencién en el desarrollo del angulo camerular que
conduce a una obstruccion de los conductos de salida del humor acuoso,
lo que ocasiona un aumento de Ia presion intraocular y como consecuencia
atrofia del nervio éptico, alargamiento del eje axial del ojo y alteraciones de

la cornea (-2,

Se denomina glaucoma congénito al glaucoma que se presenta desde el

nacimiento hasta los 24 meses @
5.2. ETIOLOGIA ®%

El desarrollo incompleto del angulo camerular puede causar una mayor
resistencia al flujo de la salida del humor acuoso, llevando a la aparicion de

una variedad de manifestaciones clinicas.
5.3. FISIOPATOLOGIA

El defecto patologico basico es la resistencia aumentada al flujo de salida
del humor acuoso debido al desarrollo anormal del tejido del angulo de la
camara anterior, el cual se deriva de las células de la cresta neural. La
anomalia ocurre durante el desarroilo embriolégico. Estas alteraciones
llevan a obstaculizar el drenaje del humor acuoso, lo cual produce un
aumento de la presion intraocular con el consecuente dafio del nervio

optico y pérdida progresiva de la vision ©
Existen dos teorias:

1) Formacion de una membrana y fibras del iris sobre el trabéculo:
membrana de Barkan (1955). Aunque estudios histolégicos no han

demostrado la presencia de una verdadera membrana.

2) Insercién alta del iris sobre la malla trabecular. Esta apariencia est3
dada por engrosamiento de los haces trabeculares que impiden Ia

migracion posterior normal del cuerpo ciliar y el iris (Anderson 1981).
5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS “®)

» Se produce en 1 de cada 10,000 nacidos vivos.
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* Es la segunda causa mas importante de ceguera en la infancia (después

de la catarata) constituyendo el 5% de los casos de ceguera.
* Es bilateral en las dos terceras partes (70%).

* Aproximadamente el 60% son diagnosticados a los 6 meses de edad y el

80% dentro del primer afio de vida.
= Mas frecuente en varones (65%)
5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS @
5.5.1. Medio Ambiente
o El medio ambiente no influye en esta patologia pediatrica.
5.5.2. Estilos de Vida .

o Esta presente desde el nacimiento, los estilos de vida no influyen

en esta patologia.
5.5.3. Factores Hereditarios
o La mayoria de los casos son esporadicos

o Cuando se hereda se transmite coOmo un rasgo autosémico

recesivo

o Las poblaciones en las que es comun la consanguinidad tienen

una mayor incidencia de glaucoma congénito.

o Puede manifestarse desde el nacimiento con ciertas
enfermedades como neurofibromatosis 1, sindromes de Down y

Turner.
\"R CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLIiNICO:
6.1.1. Signos y sintomas ©
Las manifestaciones principales son las siguientes:

o Fotofobia
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o Epifora

o Blefarospasmo

o Edema corneal

o Buftaimia

o Aumento del diametro corneal

o Estrias de Haab (rotura de la membrana de Descemet)

o Miopia elevada con astigmatismo y dafio del nervio dptico

o La triada clasica del glaucoma congénito primario: epifora,

fotofobia y blefaroespasmo.
6.1.2. Interaccién Cronolégica ©

o Suele presentarse en el periodo neonatal o de la lactancia con

una combinacion de signos y sintomas.

o El edema corneal es el resultado del aumento de Ia PIO y puede

ser gradual o brusco en su inicio.

o El aumento de tamafio corneal se produce por un estiramiento
gradual de la cérnea como resultado de la PIO elevada vy
aparece a menudo en lactante algo mayores y continua hasta los

2-3 afios de edad ¥,

o En casi todos los casos de glaucoma congénito primario sin

tratamiento, la enfermedad progresa y conduce a la ceguera.
6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. Criterios Diagnésticos: EI diagnéstico es clinico, dos 0 mas hacen

el diagnostico @
o Presion intraocular elevada. (Anexo 1)

o Edema corneal (es el sintoma de presentacion en menores de 3

meses).

o Presencia de estrias de Haab.



GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GLAUCOMA CONGENITO

6.2.2.

o Diametro corneal mayor de 11.5 mm uni o bilateral. (Anexo 2)
o Aumento en la excavacién del nervio optico.
Diagnéstico diferencial ©

Megalocérnea congénita.

0]

o Miopia avanzada.

Trauma al nacimiento.

(¢]

e}

Distrofia endotelial hereditaria congénita.

Obstruccién del conducto lagrimo nasal.

O

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1.

6.3.2.

De imagenes Y

El examen debe hacerse bajo anestesia general en sala de
operaciones segun el grado de colaboracion del paciente, los

examenes que deben realizarse son:
a. Fotografia del nervio éptico.
b. Ecografia modo B.
c. Ecografia modo A: Ecobiometria (Longitud axial).
d.  Ultrabiomicroscopia de segmento anterior (UBM).
De examenes especializados complementarios ©

Debe hacerse bajo anestesia general en sala de operaciones,
segun el grado de colaboracién del paciente, para un buen registro

del paciente se deben realizar todos los siguientes examenes:
a. Biomicroscopia: opacidad corneal (estrias de Haab).
b.  Tonometria de aplanacion (Perkins).
c. Medicién del diametro corneal.

d. Paquimetria.
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e. Gonioscopia.
f.  Fondo de ojo.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas Generales y Preventivas

o Para el manejo de pacientes con glaucoma congénito, se
requiere un equipo interdisciplinario formado por pediatra,

neonatologo y oftaimélogo pediatra, médico genetista @.

o Siempre debe realizarse un examen oftalmolégico, bajo

anestesia general segun se requiera el caso @
o Eltratamiento definitivo es quirurgico @

o El tratamiento médico es temporal mientras se realiza la cirugia
(1)

6.4.2. Terapéutica "®

o La cirugia es el tratamiento definitivo Y su prondstico mejora con

relacion al inicio del tratamiento y al diagndstico precoz.

o El tratamiento médico se da con antiglaucomatosos en gotas

oftalmicas, hasta el tratamiento quirurgico:
- Acetazolamida 10 a 30 mg/Kg de peso por dia
- Timolol/dorzolamida 1 gota ¢/12 horas

- El uso de Brimonidina esta restringido en menores de 7

afos

o Es una urgencia quirdrgica dado que produce ambliopia
organica (por lesion del nervio optico) y funcional (por edema
corneal y miopia) y alto riesgo de atrofia dptica con ceguera

irreversible.
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. 6.4.3  Manejo Quirtrgico

La eleccion de la técnica quirdrgica dependera de la transparencia corneal
y de las alteraciones anatémicas angulares. Se recomienda la siguiente

secuencia de procedimientos:

- Goniotomia

e Incisibn en la malla trabecular bajo visualizacion

gonioscoépica 2.

* Requiere que la cormea esté transparente para Ia

visualizacion de las estructuras del angulo @2,
- Trabeculotomia

* Abordaje externo para identificar, canalizar vy después
conectar el conducto de Schlemm con Ia camara anterior
mediante una incisiébn en la malla trabecular desde el

exterior 12

» Se prefiere cuando se visualiza mal el angulo o en corneas

con edema 2.
- Trabeculectomia

» Consiste en la creacién de una via directa de comunicacion
entre la camara anterior y el espacio
subconjuntival mediante la reseccién de un fragmento

corneo-escleral 12

» Se prefiere cuando han fracaso las goniotomias o

trabeculotomias previas @2
- Implante valvular

e La colocacion de implantes de drenaje representan una
opcién de tratamiento en pacientes con glaucoma congénito
primario que en su mayoria contintan utilizando terapia

medica topica complementaria ‘2.
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- Cicloablacion (laser Nd:YAG o laser diodo) Ciclocrioterapia
(frio)

* Reducen la produccién de humor acuoso en el cuerpo

ciliar®.

e Para casos muy resistentes o no susceptibles de las

intervenciones antes sefialadas 42,
- Ciclofotocoagulacion endoscépica (CFE)

e Laser diodo aplicado mediante  microendoscopio
directamente en los procesos ciliares bajo observacion

directa @¥

e Ventajoso en ojo con caracteristicas anatémicas anormales

en el segmento anterior 2.
- Control postoperatorio
Control post operatorio el dia 1, 7 y luego quincenalmente
6.4.3. Efectos adversos y/o colaterales con el tratamiento
Riesgos frecuentes:

- Alteraciones de la ampolla de filtracién: como filtrar mas de lo
esperado, llevando muchas veces a aplanamiento de la camara
anterior con la consecuente disminucion brusca y sostenida de la
PIO®

- Catarata: en el periodo postoperatorio y genera deterioro visual

(19)

- Hemorragia subconjuntival, que se reabsorbera

espontaneamente “9.

- Cicatrizacion conjuntival que puede causar sensacion de

cuerpo extrafio en pacientes con esta predisposicion bioldgica ©.

Riesgos poco frecuentes 2

- Granuloma que puede requerir una extirpacion quirtrgica.



GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GLAUCOMA CONGENITO

6.4.4.

6.4.5.

Fracaso del drenaje del humor acuoso: puede ser por
obstruccion interna de la via creada en la cirugia o por un
exceso de cicatrizacion que bloquea la ampolla de filtracion

creada en la superficie del ojo.

Hemorragia intraocular: puede ocurrir tanto en la parte anterior

del ojo (Hifema) como en la parte posterior.

Aumento agudo de la presion ocular: puede ocurrir incluso en

las cirugias filtrantes. Ciertos casos requieren una nueva cirugia.

Presion ocular muy baja (hipotonia ocular): dependiendo de
la causa, se podra resolver con medicacion o requerir una nueva

cirugia.
Blebitis: infeccién de la ampolla filtrante.

Infeccién dentro del ojo (endoftalmitis): no sélo puede ocurrir
en el postoperatorio inmediato sino también varios afios después

de la cirugia al infectarse la ampolla de filtracion (Blebitis).

Hemorragia expulsiva: complicacién rara. Se trata de la
expulsion del contenido ocular generado por una hemorragia

masiva intraocular.
Atrofia del nervio optico: en relacién a PIO elevada.
Atrofia del globo ocular /Ptisis bulbi.

Otras: lIridodidlisis. Desprendimiento de |a membrana de

Descement.

Signos de alarma ¥

Presion intraocular elevada luego del tratamiento
Disminucién brusca de la vision

Signos de infeccién post quirtirgica (endoftalmitis)

Criterios de Alta @

Desaparicion de sintomas y signos
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- Controles periddicos cada 3 o 6 meses segun la evolucion del
paciente, con controles de PlO. Se agregan gotas

antiglaucomatosas, antiinflamatorias y antibidticos si se requiere.
6.4.6. Pronéstico ®
- Engeneral la evolucion conla cirugia es favorable ®
- La correccion o mejoria quirtrgica es la regla
6.5. COMPLICACIONES 12
*» Perdida de la visién - ceguera
» Glaucoma absoluto
* Estafiloma anterior
* Queratopatia bullosa
» Atrofia del nervio éptico
= Enucleacion en casos avanzados de glaucoma absoluto
6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA @
CRITERIOS DE REFERENCIA

Todo paciente con sospecha o diagnéstico de Glaucoma congeénito debe

ser referido al INSN
CRITERIOS DE CONTRAREFERENCIA

= La cirugia mejorara los sintomas y parametros del seguimiento del

glaucoma.

* Una vez estabilizada la PIO en el curso del manejo médico-quirlrgico,

podra contra referirse al nivel respectivo para su vigilancia y tratamiento

12
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6.7 FLUXOGRAMA DE GLAUCOMA CONGENITO

PACIENTE PEDIATRICO CON SOSPECHA DE GLAUCOMA

CONGENITO

e

EXPLORACION OFTALMOLOGICA

i
¥

EXAMEN BAJO SEDACION
Aumento de presidén intraocular

Aumento del didmetro corneal

|

£ 2

CONFIRMA DIAGNOSTICO

Medidas generales y tratamiento médico
hipotensor hasta procedimiento quirdrgico

i
H
}
H
]
{
:
i

o

Exdamenes pre
quirurgicos

i

PLAN QUIRURGICO

Rehabilitacién visual
Presion intraocular
Longitud axial

Campimetria

| Programar Cirugia

P
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

Goniotomia
Trabeculectomia

Trabectlactomia
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Anexo 1. Presién intraocular normal en mm de Hg de acuerdo a edad cronolégica &

%

e

¢ Edad | Minima | Maxima

- Menores de un aio 8.4 94

1- 2 anos 19.4 102
2~ 3 anos { 10.4 11.1
3- 4 ahos 109 12.0
4-5 anos 11.6 131
5-6anos ‘ 12.2 - 142

R. Sampaolesi - ). Zarate - } R Sampaolesi. The Glaucomas. Voiume 1 Pediatric Glaucomas Chapter % Normal Intrancular Pressure in
Children from Birth to § Years of Age Under General Anesthesia

Anexo 2. Diametro corneal horizontal normal en mm de acuerdo a grupo etario 1

énnacido 95-105mm T Mayora 115 es anormal
—- “Hot it Em B EoTa 13T e

ormal

| Mayores de un afio
Wil Mo Saunders R & Rupal, T Pediatric aphthaimolgy: current thoughit and a practic al grade. Springer Science & Business
Media. 2008 / Krishina M Goel. Rabert Carachi Mute hison this of Pediatric Physical Diagnosis 2014 / Robert A Copetand Jr Natalis
Afshari. Copetand and Afshari's Prirg iples and Practice of Cornea 201 3.

¢ Mayor a 13.0 es anormal

Anexo 3. Eje anteroposterior del globo ocular normal en mm segun edad en meses
11

Fand tresess Congitud axial ey } S Rango Predrcc;on

1 187 ' - 182-19.1 17.3-20.1
2 164 ) 19.0-19 7 18.0-20.7
3 19.8 19.4-20.1 18.4-21.1
4 ) 20.0 19.8-20.3 187214 7

20.3 20.0-20.5 19.9-216

557 567365 TRICTI B

3
6

7 20.5 ' 20.3-20.3 193-219
e

9

1

; 208 | 206211 195-222 -
o 20.9 o 207-212 19.6-223

11 21.0 208-213 197-22.4

i R Rt - R '
21.3-21.8 20.2-228
215-271 205-231
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Anexo 4. Fotografia

Figura N° 1: Buftalmos en glaucoma congénito.

Fuente: Imagenes tomadas del Servicio de Oftaimologia ~ INSN 1

Figura N° 2: Buftalmos, edema y aumento de diametro

corneal en glaucoma congénito.
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Figura N° 3: Aumento de excavacién papilar

en glaucoma congénito.

Fuente: Imagenes tomadas del Servicio de Oftalmologia — INS

16
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DE GLAUCOMA:
TRABECULECTOMIA

Y O, (Nombres y Apellidos

del paciente)....................... (padre, madre o apoderado) de........ afios de edad,

con domicilio  en.. . ., con DNI

Ne.

En mi calidad de responble del paciente
ceveecon DNEONe y

con Historia Clinica N°................................ y en pleno uso de mis facultades

mentales y de mis derechos de salud; en cumplimiento de la ley N2 26842-Ley

General de Salud:
DECLARO

QUE EL (LA) DOCTOR(A) me ha informado sobre el estado de salud del
paciente mencionado, los riesgos reales y probables que se puedan presentar como
consecuencia de la enfermedad, de forma clara y respetuosa; he comprendido que
las molestias por las cuales he consultado son provocadas por la enfermedad que

padece el paciente y cuyo diagndstico es Glaucoma.

Se puede practicar el siguiente procedimiento quirtirgico para esta enfermedad: es la
Cirugia de Glaucoma: Trabeculectomia, que en este caso particular es necesario
Iconveniente que se realice, al ser el Unico tratamiento viable, no habiendo otros

procediniientos medicos que mejoren mi condicion.
Ademas, se me ha explicado lo siguiente:

1.Que la enfermedad que padezco consiste en la elevacion de la presion
intraocular, neuropatia éptica y defectos del campo visual. De no cperarse

puede producir progresion de la enfermedad hasta llegar a la ceguera.

2. La intervencidn va a consistir en realizar una Trabeculectomia con mitomicina

17
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3- Consecuencias: Molestias, complicaciones y fracasos: toda intervencion
quirdrgica, tanto por la propia técnica como por el estado de salud de cada
paciente lleva implicita una serie de complicaciones como: disminucion de la
agudeza visual, infeccion intraocular, hemorragias, prolapso del iris, edema
de la cérnea. Por mi situacién actual, el médico me ha explicado que pueden

aparecer riesgos y complicaciones

4. Alternativas: no existen otras.

5. Cuidados: me han explicado las precauciones y el tratamiento del paciente,
he de sequir tras las indicaciones tras la intervencién y que me comprometo a

observar al paciente.
6. Anestesia: es local.
7. Transfusiones: no requiere
8. Anatomia patoldgica: no requiere

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el medico tratante que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado. También
comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto, antes que el procedimiento objeto
de este documento sea realizado y que la firma del presente documento no exime de
responsabilidad al médico tratante. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la
informacién recibida y comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento quirargico

propuesto. Y en tales condiciones
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ACEPTO
Que se realice una intervenciéon de Cirugia de Glaucoma: Trabeculectomia

Que se puedan tomar fotografias o filmaciones de la operacién y que posteriormente

puedan ser vistas por personal en formacion, sabiendo que su uso de limitar a
docencia o investigacion.

(Firma del paciente) (Firma del familiar testigo)

DN DN

DECLARACION DEL CIRUJANO RESPONSABLE: He informado a este paciente del
Propésito y naturaleza de la operacién descrita arriba, de sus alternativas, riesgos

posibles y de los resultados que se esperan.

LUGAR Y FECHA:




GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE GLAUCOMA CONGENITO

DENEGACION O REVOCATORIA

YO0 identificado
con DNI N°........................ Luego de haber sido informado de la naturaleza y
riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto en forma libre mij
denegacién/Revocacion  (tachar o que corresponda) para su realizacion,

haciéndome responsable de las consecuencias.

Firma de la paciente Firma del familiar

DNl DNIL......

Firma y Sello del Médico
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21712021 Zimbra:

Zimbra: rjaramillo@insn.gob.pe

Fwd: GUIAS MODIFICADAS 26-05-2021- REENVIO

De : Paola Cisneros Quispe <pcisnerosq@insn.gob.pe> jue., 01 de jul. de 2021 08:50
Asunto : Fwd: GUIAS MODIFICADAS 26-05-2021- REENVIO 2 ficheros adjuntos

Para : Raphael Francisco Jaramillo Samaniego
<rjaramillo@insn.gob.pe>

Estimado Dr. Jaramillo

Reciba un cordial saludo, en relacion a las dos guias revisadas solo queda revisar el tema
de forma del documento, sobre los espacios e interlineado de parrafos que se tiene que
respetar en todo el documento. (ambas guias), al inicio de cada hoja como en el
interlineado de cada parrafo.

Una vez subsanada esto, imprimirlo, el documento tiene que tener la aprobacion de sus
jefaturas correspondientes antes de enviarlo a la oficina de gestion de la calidad, para
continuar con el tramite respectivo.

Gracias

Dra. Paola Cisneros
Oficina de Gestion de la Calidad

De: "Raphael Francisco Jaramillo Samaniego" <rjaramillo@insn.gob.pe>
Para: "Paola Cisneros Quispe" <pcisnerosqg@insn.gob.pe>

Enviados: Miércoles, 30 de Junio 2021 8:16:28

Asunto: Fwd: GUIAS MODIFICADAS 26-05-2021- REENVIO

BUENOS DIAS

EL 26 DE MEYO DEL 2021, LE ENVIE LAS ULTIMAS CORRECCIONES DE LAS GUIAS
DE DACRIOCISTOCELE Y GLAUCOMA CONGENITO , PARA SU REVISION Y
POSIBLE APROBACION. AUN NO TENGO RESPUESTA

ATENTAMENTE

RAPHAEL JARAMILLO SAMANIEGO

MEDICO-OFTALMOLOGO

CMP 30506 RNE 13364

De: "Raphael Francisco Jaramillo Samaniego" <rjaramillo@insn.gob.pe>
Para: "Paola Cisneros Quispe" <pcisnerosq@insn.gob.pe>

Enviados: Miércoles, 26 de Mayo 2021 12:04:20

Asunto: Fwd: GUIAS MODIFICADAS 26-05-2021

BUENOS DIAS:

ADJUNTO GUIAS MODIFICADAS DE DACRIOCISTOCELE Y GLAUCOMA CONGENITO,
PARA SU APROBACION.

ESPERO SU PRONTA RESPUESTA.



