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VISTOS:

El Expediente N° 19-014328-001 sobre aprobacion de la Guia Técnica (GT) Procedimiento
Médico Monitoreo Neurofisioldgico Intraoperatorio (MNIO),conteniendo el Informe N° 284-

-\ 2019-INCN-NF del Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico

por Neurofisiologia Clinica, el Informe N° 269-2019-INCN-DEIDAEADT de la Directora
Ejecutiva de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, el Informe N° 111-2019-UO/OEPE/INCN de la Unidad de
Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Proveido N° 560-2019-
OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y
el Informe N° 386-2019-OAJ/INCN del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, y;

.| CONSIDERANDO:

5 Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefala

que la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y protegerla;

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de |a Gestion del Estado, en su articulo
1 1° declara al Estado en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias,
-/ dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la

gestion publica y construir un Estado democratico, descentralizado y al servicio del
ciudadano;

Que, el numeral 3.2 del Anexo del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la
politica de Modernizacion de la Gestién Publica, establece los *Planes Centrales de la
Politica de Modernizacion de la Gestién Publica’, siendo la gestion por procesos y la
organizacién institucional uno de ellos, el cual debe implementarse paulatinamente en todas
las entidades a fin de brindar a los ciudadanos servicios de manera mas eficiente y lograr
resultados que los beneficien. Para ello deberan priorizar aquellos de los procesos que sean
mas relevantes de acuerdo a la demanda ciudadana, a su Plan Estratégico, a sus
competencias y los componentes de los programas presupuestales que tuvieran a su cargo,
para luego poder organizarse en funcion de dichos procesos;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA se aprobé el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA), y establece en su articulo 126° que los
Institutos Especializados son 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud, dependientes
de la Direccion General de Operaciones en Salud. Son responsables de desarrollar las
funciones de investigacion y docencia en materia de salud, asi como servicios de salud
altamente especializados en Salud,;
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Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1134-2017-MINSA, se aprobdé la Directiva
Administrativa N° 245-OGPP/MINSA "Lineamientos para la implementacion de la gestion por
procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud", cuyo objetivo es determinar criterios
técnicos que orienten y faciliten la implementacién de Ia gestion por procesos y
procedimientos en el MINSA, permitiendo mejorar el desempefio a través de resultados
previsibles, maximizando el uso de los recursos, alcanzando ciclos de tiempos minimos en el
marco de la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica:

Que, mediante Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, se aprobd los “Lineamientos de
organizacién del Estado”, con la finalidad de buscar que las entidades del Estado, conforme a
su tipo, competencias y funciones, se organicen de la mejor manera a fin de responder a las
necesidades publicas, en beneficio de la ciudadania:

Que, mediante Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP, se
aprobé la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la
gestion por procesos en las entidades de la administracion publica, que tiene por objetivo

) establecer disposiciones técnicas para la implementacién de |a gestién por procesos en las

entidades de la administracién publica;

Que, la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA aprueba las “Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que permitira estandarizar los elementos
conceptuales, estructurales y metodolégicos mas relevantes en el ciclo de produccion
normativa del Ministerio de Salud, asi como brindar a las instancias reguladoras del Ministerio
de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas:

‘\_'_,‘{;Que, el numeral 6.1.4. de las referidas Normas, consideran Documentos Técnicos aquellos
' /- que abordan aspectos como “Doctrinas”, “Lineamientos de Politicas”, “Sistemas de Gestién
/' de Calidad", “Planes” (de diversa naturaleza). Dicha norma, considera a la Guia Técnica o

Manual como el Documento Normativo destinado a regular procesos y/o procedimientos;

Que, en consecuencia, mediante Informe N° 284-2019-INCN-NF, el Jefe del Departamento
de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico por Neurofisiologia Clinica del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, remite a la Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,

gy@ Guia Técnica (GT) Procedimiento Médico Monitoreo Neurofisiolégico Intraoperatorio

MNIO) para su aprobacién, el cual ha sido coordinado con la Oficina Ejecutiva de

#/ Planeamiento Estratégico;

G.VAﬁGAs Que, la Guia Técnica (GT) Procedimiento Médico Monitoreo Neurofisiolégico Intraoperatorio

(MNIO),tiene por objetivo establecer los procedimientos estandarizados y criterios técnicos
del monitoreo neurofisioldgico intraoperatorio (MNIO), como parte de las intervenciones en el
paciente sometido a cirugia de sistema nervioso:

Que, en ese contexto, mediante Informe N° 111-2019-UO-OEPE/INCN se cuenta con la
opinién favorable de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico, para la aprobaciéon de la Guia Técnica (GT) Procedimiento Médico Monitoreo
Neurofisiologico Intraoperatorio (MNIO); ratificado por la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante Proveido N° 560-2019-OEPE/INCN:

Que, la Guia Técnica (GT) Procedimiento Médico Monitoreo Neurofisioldgico Intraoperatorio
(MNIO),cumple con observar la normatividad legal vigente, por lo que resulta pertinente
proceder a su aprobacion con la resolucién correspondiente, para su desarrollo en el ambito
Institucional;

Con la opinion favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;
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Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva

\ de Planeamiento Estratégico, de la Directora Ejecutiva de la Direccién Ejecutiva de
A Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento y
il del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

> De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
1. TAGLE L, Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,
Ley N° 26842, |la Ley General de Salud, la Ley N° 27638, Ley Marco de Modernizacion de la
Gestién del Estado, Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprobé la politica de
Modernizacion de la Gestion Publica, el Decreto Supremo N° 008-2017-SA se aprobé el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA), la
Resolucion Ministerial N° 1134-2017-MINSA, que aprobé la Directiva Administrativa N° 245-
(R0 DF SN OGPP/MINSA '"Lineamientos para la implementacién de la gestién por procesos y

procedimientos en el Ministerio de Salud", el Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que
aprobd los “Lineamientos de organizacién del Estado’, la Resolucion de Secretaria de
Gestién Publica N° 006-2018-PCM/SGP, que aprob6 la Norma Técnica N° 001-2018-SGP,
Norma Técnica para la implementacién de la gestion por procesos en las entidades de la
administracién publica, la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprobd las "Normas
para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”y la Resolucion
Ministerial N° 787-2006/MINSA, que aprobo el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica (GT) Procedimiento Meédico Monitoreo
Neurofisioldgico Intraoperatorio (MNIO) del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, que
en diez (10) folios, forma parte de la presente resolucion.

-\ Articulo 2°.- ENCARGAR al Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al

| Diagnastico por Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, como

' responsable de la difusién, monitoreo, implementacién, aplicacion y supervision de la Guia,
en el ambito de su competencia.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucion Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas.

Registrese y Comuniquese,

MINISTERIO DE SALU

Visaciones y copias:
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Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico
por Neurofisiologia Clinica

DIRECTORIO:

M.C. ESP. PILAR E. MAZZETTI SOLER
DIRECTORA GENERAL

M.C. ESP. ISABEL B. TAGLE LOSTAUNAU
DIRECTORA ADJUNTA

ING. HECTOR R. NUNEZ FLORES
DIRECTOR EJECUTIVOQ DE LA OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

LIC. GLORIA A. VARGAS NUNEZ
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

M.C. ESP. MYRIAM VELARDE INCHAUSTEGUI

DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

M.C. ESP. JUAN M. SIFUENTES MONGE
JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO POR NEUROFISOLOGIA CLINICA

COLABORADORES:

M.C ESP. FRANCISCO ROMERO ONOFRE

M.C. ESP. DARWIN A. SEGURA CHAVEZ

MEDICO NEUROLOGO

Lima, Pert
2019
L T T T -4
DR. JUAN MANY/E! e L TAGLE L,
EURGAISIOLOGL: i
PV
cun, 0AE RYS, 700
- Jr. Ancash 1271
e mngohne s E. i
s ko saros Aos | EL Pero PrimerO |

Tel. (511) 411-7700



L L L T e,

dasecioagene i

Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagndstico
por Neurofisiologia Clinica

SEMBLANZA

El Servicio de Electromiografia, comienza a funcionar el afio 1974, aproximadamente con la Dra. Yeny
Martinez - Neurdloga, después de dos afios se convierte en Jefe del Servicio el Dr. Juan de Dios Altamirano
del Pozo, en dichas fechas se realizaban de 6 a 7 pacientes por dia. Posteriormente, se decide formar el
Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagndstico por
Neurofisiologfa Clinica, se incluye la Electroencefalografia en el afio 1986, también se pone el terreno de
Neurofisiologia Clinica. En el afio 1990 se compra un equipo se hacen mas pruebas y se decide incluir las
Polisomnografia, un médico y una técnica més, hubo mucha expectativa en todas estas pruebas y en 1996
se comienza hacer Polisomnografia, se contrata un médico mas Dr. Luis Rolando Crovetto Romero, luego la
Dra. Isabel Tagle Lostaunau dos afios mas tarde Dr. Juan Manuel Sifuentes Monge, Dr. Francisco Aquino Pefia
y Dr. Arturo Reyes Suarez, se hacen trabajos de investigacion, siendo el premiado Dr. Luis Crovetto Romero,
con los Potenciales Evocados Auditivos.

En la actualidad, el Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al
Diagndstico por Neurofisiologia Clinica, viene realizando los exdmenes de electromiografia y velocidad de
conduccién nerviosa, electroencefalogramas digitales, video electroencefalogramas, potenciales evocados
auditivos, potenciales evocados visuales y polisomnografias junto a esto se ha incrementado la afluencia de
pacientes y se vienen realizando trabajos de investigacion para la deteccidn de casos relevantes para conocer
el comportamiento de las enfermedades neuromusculares para poder mejorar el manejo y tratamiento de
los pacientes.
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GUIA TECNICA (GT)
PROCEDIMIENTOS MEDICOS

MONITOREO NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO (MNIO)
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Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al Diagndstico

por Neurofisiclogia Clinica

GUIA TECNICA (GT)
PROCEDIMIENTOS MEDICOS N° 8

MONITOREO NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO

FINALIDAD
Disminuir la probabilidad de lesiones encefélicas y medulares relacionadas al procedimiento quirdrgico
a través de la monitorizacién neurofisiologia intraoperatoria.

OBJETIVO

Establecer los procedimientos estandarizados y criterios técnicos del monitoreo neurofisiologico

intraoperatorio, como parte de las intervenciones en el paciente sometido a cirugia de sistema nervioso.

AMBITO DE APLICACION
La presente Guia Técnica es de aplicacién en todos los establecimientos de salud del tercer Nivel de
Atencion del Ministerio de Salud, de las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud,

Gerencias Regionales de Salud o quien haga sus veces; y sera de referencia para los demas

establecimientos publicos y privados del Sector Salud.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

>
>

MONITOREQ ELECTROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO
CODIGO CPT: 95812 (07, 08, 09, 10y 11)

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

V.
V.
S
i
NEURQFISIOLOG
CHP, 27446 RXE, 2

2799

DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. Pruebas Neurofisiolégicas

Utiliza técnicas instrumentales basadas fundamentalmente en el registro de la actividad

eléctrica o magnética de distintas estructuras o sistemas, en situacion hasal o tras su

estimulacion.

5.1.2. Potenciales Evocados Somatosensoriales (PESS)

Son el registro de los potenciales eléctricos generados principalmente por las fibras
gruesas de la Via Somatosensorial en las porciones centrales y periféricas del Sistema

Nervioso, en respuesta a un estimulo reproducible.

5.1.3. Potenciales Evocados Motores (PEM)

Monitorizan la funcién de la via corticoespinal., mediante la aplicacién de un estimulo

eléctrico transcraneal capaz de transmitir un impulso eléctrico, con el registro a nivel {{
medular con el electrodo epidural (onda- D) o a nivel de los musculos (agujas \¢

subdérmicas). Los valores méximos de corriente aplicada al estimular no pueden

sobrepasar los 200Ma.

5.1.4. Electrocorticografia

Registro de la actividad cerebral llevado a cabo directamente sobre la corteza

cerebral utilizando electrodos.

5.1.5. Electromiografia

Examen que verifica la salud de los musculos y los nervios que controlan los musculos. En _#515 73

la practica se utiliza para designar genéricamente las diferentes técnicas utilizadas en
estudio funcional del sistema nervioso periférico (SNP), de la placa motriz y del musc

esquelético, tanto en condiciones normales como patoldgicas.
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Departamento de Investigacién, Docencia y Atencidn Especializada en Apoyo al Diagnéstico
por Neurofisiologia Clinica

5.1.6. Potenciales Evocados
Exploracion neurofisiolégica que evalda la funcién del sistema sensorial aclstico, visual,
somatosensorial y sus vias por medio de respuestas provocadas frente a un estimulo
conocido y normalizado. Se estudia la respuesta del sistema nervioso centrala los
estimulos sensoriales, analizando las vias nerviosas que desde la periferia aportan la
informacion hacia el cerebro.

5.2. CONCEPTOS BASICOS
Durante las cirugias de columna vertebral, a pesar de la experiencia del cirujano, siempre existe
riesgo de lesionar estructuras neuronales como la médula espinal, los nervios periféricos, raices
nerviosas y vasos sanguineos importantes. El neuromonitoreo es una herramienta muy util para
la preservacion de la integridad de dichas estructuras. El monitoreo neurofisiol6gico se puede
llevar a cabo gracias a las propiedades eléctricas inherentes al sistema nervioso humano. Las
diversas modalidades neurofisiolégicas del monitoreo que se integran, obtienen e interpretan
durante el acto quirtrgico, maximiza la capacidad de diagndstico eficaz y oportuno para la
b prevencion de lesiones neuronales. En paises europeos y en los Estados Unidos de América, este
examen es considerado el “Gold Esténdar” de los procedimientos, para la prevencion de lesiones
neuronales durante las cirugias de columna. No obstante, la incorporacién del neuromonitoreo
dentro del protocolo de cirugias neuroldgicas es ya una realidad en varios paises.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. Personal Responsable
» Neurdlogo neurofisidlogo

X

» Tecndlogo y/o técnico en neurofisiologia

5.3.2. Material y Equipo
» Equipo de monitoreo intraoperatorio Endeavor.
% Electrodos subdermales (de registro y para estimulo) para el uso de PESS y EMG libre.
% Seis electrodos de sacacorcho para estimulacién transcortical y obtencién de PEM asi
como registro de PESS.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
El monitoreo neurofisioldgico intraoperatorio es un procedimiento altamente especializado muy
susceptible a artefactos e interferencias, por lo que durante el procedimiento se debe realizar una
valoracién permanente de factores técnicos relacionados con la cirugfa, asi como factores externos que
dificulten un adecuado registro e interpretacion de los estudios neurofisioldgicos.

VIl. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

Con el paciente anestesiado colocamos previa asepsia electrodos subdermales y de sacacorcho para la

\ realizacion de PESS, Potenciales Motores trascraneal eléctrico y EMG libre. En caso de

\ 1 electrocorticografias ademds de otras pruebas (PESS fase reversa) colocamos electrodos “tipo mallas”
] con el fin de delimitar la zona responsable de |la generacidn de crisis epilépticas.

Para los mapeos corticales utilizamos estimulacion eléctrica cortical directa para la evaluacién de zonas

elocuentes a preservar.

7.1. TECNICAS DE MAPEO
7.1.1. Mapeo cortical
Valora las zonas elocuentes de la corteza cerebral, bien motoras o del lenguaje. Este

procedimiento estd indicado en cirugias oncoldgicas y cirugfas de epilepsia para la I TAGLEL.
delimitacion de los bordes quirdrgicos y el respeto de areas elocuentes fundamentales.
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7.1.2. Mapeo subcortical

Valora la localizacién en profundidad de las vias motoras descendentes y distancia a ellas.
Se indica para valoracién de bordes de exéresis en profundidad.

7.1.3. Técnica de inversion de fase de los PESS
Proporciona informacién de las bancos motor y sensitivo en la corteza. Estd indicado en
cirugias supratentoriales.

7.1.4. Mapeo de los niicleos del IV ventriculo
Valora la localizacién de dichos nicleos. Se utilizan en cirugias que expongan el IV
ventriculo.

7.1.5. Mapeo de las columnas dorsales
Valora la localizacién del surco posterior de la médula espinal. Indicada en cirugias con
necesidad de medulotomia donde los referentes anatémicos de la linea media estan
desdibujados.

7.1.6. Mapeo de raices y de tornillos pediculares
La estimulacién eléctrica del tornillo permite entonces descubrir si se ha producido
fractura del pediculo. Por otro lado, la estimulacién eléctrica de las raices nerviosas al
provocar contracciones de los grupos musculares de las piernas y del térax, permite eva-
luar si los tornillos han sido bien colocados.

7.2. CONSIDERACIONES TECNICAS PARA CADA PROCEDIMIENTO
7.2.1. Potenciales evocados somatosensoriales (PESS)
Utilizaremos electrodos de aguja, podemos colocar el estimulador detras de maleo Nervio
tibial posterior por detrds del Ml en cirugias por debajo del nivel cervical, un electrodo de
registro en FP (no es necesario ver el movimiento muscular).
Estimulando el nervio mediano o cubital a nivel de la mufieca en cirugias por encima de
C8.

Registraremos la actividad subcortical (punto de Erb y Cervical) y cortical derecha e
izquierda para obtener las respuestas N20 y P37 (ejm: CP4 CP3 CPZ FPZ)

Usaremos una intensidad maxima de 20 y 40 mA estimulando los nervios tibial y cubital o
mediano respectivamente con una duracién de 0.2 a 0.3 ms, tasa de estimulo de 5 Hz y
alrededor de 300 promediaciones.
El ancho de banda sera de 30Hz a 3000 Hz para los de corteza y de 100 a 10000 Hz pa/'
los espinales. Debe limitarse el uso del filtro Notch ya que abarca frecuencias requerigias
para el analisis.

7.2.2. Potenciales evocados motores (PEM) "
El tipo de electrodo utilizado es el mismo que en los PESS, la colocacion de electrodos en’
extremidades superiores es usando el musculo abductor corto del pulgar y e
extremidades inferiores el musculo tibial anterior

pulsos, intervalo interestimulo de 3.5 ms, umbral de estimulo variable: 40 a 200 m
tiempo de andlisis es de 100 ms y Banda de 30 Hz a 3 KHz.

Los montajes de estimulo varian, pero C1 /2 y C3 / 4 son los comunes. La activacio
preferente de forma subanodal; por ejemplo, C1 {(dnodo) - C2 (catodo) para la derecha y
luego C2-C1 para los MEP izquierdos.
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EMG libre: este procedimiento tiene el fin de detectar descargas neurotdnicas, usaremos
agujas (activo y referencia) sobre los musculos de interés, por ejemplo en caso de cirugia
de columna lumbar muestrearemos de L2 a S2 por intermedio de los musculos recto
femoral, tibial anterior, extensor del primer dedo y gemelo medial.

Los parametros Los registro de EMG se realizan con parametros estandarizados con una
sensibilidad de 50 a 500 uV, LF de 20 a 30 Hz, HF de 10 KHz y una velocidad de barrido de
10 a 200 ms/div.

TAREAS ESPECIFICAS
La funcién especifica mas importante del Neurofisidlogo es alertar al cirujano durante el
procedimiento para asi yugular posibles dafios, déficits y/o secuelas neurolégicas. Estan
establecidos los criterios de alarma en el quiréfano segtin la modalidad correspondiente:
PEATC: Varios autores han propuesto que cambios en la latencia pico de la onda V en un rango
de 0.5 a 1.5 ms son indicativos de un posible dafio.

PESS: Disminucién del 30 al 50% de la amplitud del potencial, Incremento del 2.5ms en la latencia
de la respuesta del 10% (con respecto a los basales)

PEM: Se basan en caidas de amplitud que van desde 50% hasta la ausencia del potencial,
Elevacién del umbral de 100 V, criterio de cambio polifasico de larga duracidn a bifasica de corta
duracidn.

EMG libre: Cualquier descarga neurotdnica que sea observada durante el monitoreo de raices,
se debe informar al cirujano que la raiz nerviosa esta siendo excesivamente irritada.

EMG provocada para colocacién de tornillo pedicular: el umbral seguro es 10 mA a mas, en caso
de aparicion de potencial muscular con menor intensidad indica irritacion radicular.

COMPLICACIONES
» Ninguna

RECOMENDACIONES
1. El monitoreo intraoperatorio debe ser realizado por médicos neurdlogos o neurofisiélogos

entrenados

2. Durante el procedimiento se debe realizar una valoracién permanente de factores técnicos
relacionados con la cirugia, asf como factores externos que dificulten un adecuado registro
e interpretacion de los estudios neurofisioldgicos

3. En el caso de que el monitoreo neurofisioldgico intraoperatorio mostrara alteraciones,. El
cirujano, deberia detener por un momento la intervencién hasta aclarar la naturaleza de
los cambios registrados. Descartadas las causas técnicas y anestésicas, debe considerarse
el acto quirdrgico como el causante de las alteraciones
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IX. ANEXOS

Mapa de procesos
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