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VISTOS:

Expediente. Administrativo N° 22-010831-001, que contiene el INFORME N° 159-2022-
DIDADNFC-INCN, de fecha 27 de julio de 2022, de la Jefa del Departamento de
Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagndstico y por Neurofisiologia Clinica,
INFCRME N° 430-2022-DEIDAEADT-INCN, de fecha 8 de agosto de 2022, del
Director Ejecutivo de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo
al Diagnéstico y Tratamiento, INFORME N° 088-2022-UO-OEPE/INCN, de fecha
17 de agosto de 2022, de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 346-2022-OEPE/INCN, de fecha 17
de agosto de 2022, dei Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y el INFORME N° 331-2022-OAJ/INCN, de fecha 25 de agosto de 2022, de
la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 —Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, asimismo, la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularia, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el mismo que tiene como
objetivo establecer los requisitos y las condiciones para la operacién vy
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, como los mecanismos para la
verificacién, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del citado reglamento, dispone que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada éarea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica
referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimientos,
seguridad y otros que sean necesarics, segun sea el caso;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA,
establece que son objetivos funcionales generales del Instituto, entre otros, innovar
permanentemente las normas, métodos y técnicas para la salud en el campo

2} neurolégicas y Neuroquirtirgico.




J. MEDINA

Que, con INFORME N° 159-2022-DIDADNFC-INCN, de fecha 27 de julio de 2022,
la Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagndstico y
por Neurofisiologia Clinica, con el cual solicita al Director Ejecutivo de
investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento, la revision de la Guia Técnica: “Procedimientos Médicos
Electroencefalograma (EEG) Convencional Electroencefalograma Prolongados y
Video-Electroencefalogramas” del Departamento de Investigacion Docencia y
Apoyo al Diagnostico por Neurofisiologia Clinica con la finalidad de que se siga
continuamente con el trémite que corresponda para su aprobacion. Adjuntando
la GTPM, siendo trasladado a la Direccion General Director Ejecutivo de
investigacidn, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento con el INFORME N° 430-2022-DEIDAEADT-INCN, de fecha 8 de
agosto de 2022, para su evaluacién y de ser conforme aprobado mediante acto
resolutivo;

Que, con INFORME N° 088-2022-UO-OEPE/INCN, de fecha 17 de agosto de
2022, la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emite opinion técnica favorable, acerca del anteproyecto de la Guia
Técnica: “Procedimientos Médicos Electroencefalograma (EEG)
Convencional Electroencefalograma Prolongados 4 Video-
Electroencefalogramas”, elaborado por el Departamento de Investigacion,
Docencia y Apoyo al Diagnostico en Neurofisiologia Clinica y presentado por la
Direccién de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN)
al estar en cumplimiento con los criterios de la Resolucién Ministerial N° 826-
2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud’, el mismo que es ratificado con el
PROVEIDQ N° 346-2022-OEPE/INCN, de fecha 17 de agosto de 2022, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de
2021, se resuelve aprobar las “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, con la finalidad de fortalecer el rol de Rectoria
del Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de la funcién de
regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus
Direccién u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritos, con el objetivo de establecer las disposiciones relacionadas con las etapas
de planificacién, formulacién o actualizacién, aprobacion, difusién, implementacion y
evaluacion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud en el
marco de sus funciones rectoras;

Que, la Guia Técnica: “Procedimientos Médicos Electroencefalograma
(EEG) Convencional Electroencefalograma Prolongados y Video-
Electroencefalogramas”, tiene por finalidad estandarizar los criterios y los
procedimientos para la realizacién de electroencefalogramas convencionales,
electroencefalogramas prolongados y video electroencefalogramas en el
Departamento de Investigacidon, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al
Diagnostico por Neurofisiologia Clinica,;

Que, en ese sentido, y estando a la opinion técnica favorable de 1a Direccion Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, es pertinente emitir el acto resolutivo que apruebe la Guia Técnica:
“Procedimientos Médicos Electroencefalograma (EEG) Convencional
Electroencefalograma Prolongado y Video-Electroencefalogramas’;
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Que, el inciso h) del articulo 10° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucion Ministerial N°
787-2006/MINSA, establece como objetivos funcionales de la Direccion General
como Organo de Direccién del Instituto lo siguiente: “Lograr la mejora continua de
procesos organizacionales en el Instituto Nacional enfocado en los objetivos de los
usuarios y conducir las actividades de implementacién y/o mejoramiento continuo def
modelo organizacional™

En uso de las facultades conferidas en el inciso g) del articulo 11° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 787-200/MINSA:

Con la visacién del Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR la Guia Técnica: “Procedimientos Médicos
Electroencefalograma (EEG) Convencional, Electroencefalograma
Prolongados y Video-Electroencefalogramas”, que en anexo adjunto forma
parte integrante del presente acto resolutivo.

Articulo Segundo. - ENCARGAR al Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia
y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, el seguimiento
y el debido cumplimiento de la Guia Técnica: “Procedimientos Médicos
Electroencefalograma (EEG) Convencional, Electroencefalograma
Prolongados y Video-Electroencefalogramas”

Articulo Tercero. - DEJAR SIN EFECTO, todo acto resolutivo que se contraponga
a la presente Resolucion Directoral.

Articulo Cuarto. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusion y
publicacion de la presente Resolucion Directoral en el portal de Ia pagina web del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas de conformidad con las normas de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Registrese, comuniquese y cimplase

JEMR/DATP/JMSM/CLBY.

JM. SIFUENTES

M.C. Esp. JORGE ENRIQUE M
Oreciorat j&-...m.c...i‘.’,’m.ﬂ..‘?
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M.C. SUB. ESP. JUAN M. SIFUENTES MONGE
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INTRODUCCION

La electroencefalografia es una técnica de exploracion funcional del Sistema Nervioso Central
(SNC) de relativa antigliedad, pero que aln hoy en dia sigue siendo una herramienta de gran
ayuda para el campo clinico en el diagnéstico y seguimiento de algunas patologias, como
pueden ser epilepsia, las encefalopatias, alteraciones del estado de conciencia, infecciones del
SNC, etc.

En 1928, Hans Berger acufié el término “electroencefalograma” en abreviatura EEG, para
describir el registro de las fluctuaciones eléctricas en el cerebro captadas por unos electrodos
fijados al cuero cabelludo.

La electroencefalografia tiene como finalidad obtener el registro de la actividad eléctrica
cerebral en tiempo real; es una exploracion indolora, no invasiva, que realiza la deteccién de
las ondas cerebrales, a través de electrodos, los cuales captan la diferencia de potencial entre
ellos. La EEG realiza el estudio y andlisis de los campos eléctricos cerebrales mediante la
amplificacién de la diferencia de potencial entre los electrodos receptores de la sefial.

Es, por otro lado, una herramienta diagnéstica con aplicaciones que estéan en plena expansion,
en combinacién con otras técnicas neurofisiolégicas, como es en el campo del estudio y
diagnéstico de la patologia del suefio (polisomnografia, test de latencia multiple del suefio) y la
monitorizacion intraoperatoria junto con los potenciales evocados somatosensoriales.
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I FINALIDAD

Estandarizar los criterios y los procedimientos para la realizacién de electroencefalogramas
convencionales, electroencefalogramas prolongados y video electroencefalogramas en el
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnostico
por Neurofisiologia Clinica.

L. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar criterios y procedimientos para la realizacion de electroencefalograma

estandar o convencional, electroencefalograma prolongados y video electroencefalograma
- a los pacientes que acudan al Departamento de Investigacioén, Docencia y Apoyo al

Diagnostico por Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estandarizar criterios para la realizacion de electroencefalograma convencionales a los
pacientes que acudan al Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al
Diagnéstico por Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

e Estandarizar criterios para la realizacién de electroencefalograma prolongados a los
pacientes que acudan al Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al
Diagnéstico por Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

o Estandarizar criterios para la realizacion de video-electroencefalogramas a los
pacientes que acudan al Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al
Diagnéstico por Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

. AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica sera aplicada en el Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo

—~ al Diagnostico por Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas y esta
dirigido a los médicos neurdlogos-neurofisilogos, neurélogos, médicos residentes, tecnologos
médicos y operadores de equipc médico de EEG y video EEG.

Iv. PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
4.1, NOMBRE Y CODIGO CPMS

T e Tl i o

95812.01 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 30 minutos
95812.02 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 1 hora
95812.03 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 2 horas
95812.04 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 3 horas
95812.05 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 4 horas
95812.06 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 6 horas

2 "TEJADAP.
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

El electroencefalograma estédndar o convencional, electroencefalogramas prolongados y
video electroencefalograma tiene como finalidad obtener el registro de la actividad
eléctrica cerebral en tiempo real; a través de electrodos colocados en el cuero cabelludo
los cuales captan la diferencia de potencial entre ellos.

Es de gran ayuda para el clinico en el diagndstico y seguimiento de algunas patologias,
como pueden ser epilepsia, encefalopatias, alteraciones del estado de conciencia,
infecciones del SNC, etc.

e Electroencefalograma (EEG): Medicion eléctrica de la actividad eléctrica cerebral que
es leida por un neurdlogo - neurofisiélogo o por un neurélogo.

e FElectrodos: Discos redondos pequefios, con cables unidos a ellos que se ponen en el
cuero cabelludo de un lado y en el amplificador de otro.

o Derivacién: Son los dos electrodos que se conectan a cada canal de amplificacion.

e Montaje: Es el conjunto de pares de electrodos que se encuentran conectados a cada
canal de amplificaciéon de sefial, en otras palabras, es el conjunto de derivaciones.

e Montaje Bipolar: Es el canal de amplificacién, tanto el electrodo situado en posicién 1
como el situado en posicién 2, registran actividad cerebral y la diferencia entre los dos
puntos. Es lo que va al amplificador para su registro.

e Montaje Monopolar: los electrodos exploradores ocupan la posicion 1 del amplificador,
mientras que la posicion 2 esta ocupada por un electrodo relativamente inactivo que
sea comun para todos los canales.

e Amplificadores: Las sefiales neurofisioldgicas son de pequefia amplitud (del orden de
microvoltios o milivoltios), y por tanto debe amplificarse en el caso de EEG, la diferencia
de potencial eléctrico entre dos electrodos, casi un millén de veces.

e Filtros: Permite eliminar frecuencias no deseadas que contaminan y dificultan la
interpretacion del EEG

Sensibilidad: es el voltaje (microvoltios) necesario para producir una deflexion del
trazado de 1 mm.

Calibracidn: consiste en aplicar una corriente continua de un voltaje conocido a todos
los canales del electroencefalégrafo al principio y al final del registro para conseguir los
siguientes objetivos: medir voltaje de los potenciales del EEG y asegurar que todos los
canales amplifican la sefial de la misma manera.

e Frecuencia: Nimero de veces que aparece un tipo de onda formando parte de un
ritmo. Se expresa en ciclos por segundo o Hertzios (Hz) estableciéndose las siguientes
bandas de frecuencia. Delta, Theta, Alfa y Beta.

e Frecuencia Delta: actividad de menos de 3Hz.

o Frecuencia Theta: Actividad de 4 a 7 Hz.
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e Frecuencia Alfa: Actividad de 8 a 13 Hz.
e Frecuencia Beta: Actividad de mas de 13 Hz.

* Reactividad: Es la capacidad de modificacién de un ritmo, ante estimulos como
apertura y cierre de los ojos, hiperventilacion, estimulacion luminosa eléctrica.

o La apertura y cierre de los ojos: el ritmo Alfa aparece cuando el sujeto esté relajado
en estado de vigilia y con los ojos cerrados, es bloqueado o atenuado por la apertura
de ojos y el esfuerzo mental, tal como hacer calculos o concentrarse en una idea, Es
por ello, que se le solicita al paciente abrir los ojos por 1 o 2 segundos y luego cerrarlo
y debe de observarse la atenuacién o la desaparicion del ritmo alfa

e Fotoestimulacién: Son Estimulos Luminosos Intermitente (ELI) de diferentes
frecuencias que se estimulan con los ojos abiertos y luego con los ojos cerrados del
paciente. El objetivo es determinar el umbral de frecuencia de estimulacién tanto inferior
como superior, que ocasionan una respuesta reproducible

e Sueiio: El registro de un EEG durante el suefio aumenta en un 40%, la deteccién de
Descargas Epileptiformes Interictales (DEI) en pacientes con un EEG interictal en vigilia
normal, sobre todo en las fransiciones suefio — vigilia.

s Privacion de sueiio: Se le solicita al paciente no duerma la noche anterior al examen,
de esa forma se asegura que el paciente logre dormir y ademéas un aumento adicional
del 20% en la deteccion de DEI.

¢ Hiperventilacion (Hv): Consiste en que el paciente debe respirar por la boca de forma
regular y profundamente durante unos 3 minutos. La Hv disminuye la PCO2 y la
hipocapnia y la alcalosis tienen un efecto vasoconstrictor, disminuyendo el flujo cerebral
hasta un 30%, apareciendo una respuesta fisiologica de lentificacion difusa del trazado
de manera progresiva (mads evidente en los nifios por la inmadurez de Ia
autorregulacion del flujo cerebral.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

e Paroxismo: se define como aquel elemento que presenta una variacién brusca de
amplitud, forma o duracién para sobresalir de los ritmos de fondo. El término paroxistico
por si sélo no tiene una connotacién patolégica. Los patrones de somnolencia de
hispersincronia hipnagégica, ondas agudas del vertex, complejos K y los husos del
suefo propiamente, son todos de caracter paroxistico sin connotacién patologica.

Descargas paroxisticas epileptiformes: son las puntas y las ondas agudas, ambas
tienen la connotacién de aumentar el riesgo de presencia clinica de crisis epilépticas.

Puntas: Es un aumento transitorio y bien definido de la actividad eléctrica de base, de
morfologia picuda, y duracién entre 20 y 70 milisegundos. La amplitud es variable.
Corresponden a descargas neuronales hipersincrénicas y simultéaneas. Si aparece en
un unico electrodo, sospechar que se trate de un artefacto. La morfologia de la punta
es asimétrica, con una fase ascendente mas rapida que la descendente y con una
frecuencia generalmente mas rapida que los ritmos de base de donde sobresale.

Onda Aguda: que también cumple con los criterios establecidos para los paroxismos,
tiene contornos agudos, su duracién en la base sobrepasa los 70 milisegundos, pero = /M. SiFuerzs
no excede los 200 milisegundos; su morfologia es asimétrica, con una fase ascendente
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mas rapida que la descendente, con una frecuencia generalmente mas répida que los
ritmos de base de donde sobresale

e Onda Lenta: tiene una duracion en su base por encima de los 200 milisegundos. no
tiene implicaciones patoldgicas como hallazgo aislado. Sin embargo, es frecuente que
la punta o la onda aguda se acompafen de una onda lenta. Situacién que ayuda
definitivamente a la identificacién correcta de una descarga paroxistica epileptiforme.

e Crisis Eléctrica o crisis subclinica: Cuando se observan en el EEG descargas
epileptiformes focales o generalizadas que, aunque persisten por un tiempo
prolongado, generalmente por encima de los 10 segundos, y no se observa ningdn tipo
de manifestacién clinica.

e Consentimiento Informado: conformidad expresa del paciente o su representante
legal cuando el paciente este imposibilitado, con respecto a una atencién médica,
quirtrrgica o algln otro procedimiento, en forma libre voluntaria y consciente, después
que el medico u otro profesional de salud competente le ha informado de la naturaleza

—~ de la atencién, incluyendo los riesgos reales y potenciales efectos colaterales y efectos
adversos, asi como los beneficios lo cual debe ser registrado y firmado en un
documento, por el paciente o su representante legal y el profesional responsable

Estandarizacién: Procedimiento que determinan patrones de desempefio de los
componentes de la organizacion.

Interictal: relativo o referente al intervalo de tiempo comprendido entre dos episodios
de presentacion aguda o ictal.

Inién: protuberancia occipital externa.

Nasién: punto craneométrico situado sobre la linea media de la sutura nasofrontal.

Impedancia: resistencia al paso de una corriente eléctrica, de un liquido, etc.

REQUERIMIENTOS BASICOS

La cantidad y calidad de informacion que puede brindar el EEG esta relacionada con el
rigor técnico del registro, el cual depende de diversos factores:

53

e Pericia y dedicacién del personal asistencial. debe poseer no solo conocimientos
acerca de la técnica de registro, sino de las principales caracteristicas semiolégicas, de
modo que pueda tomar decisiones durante el registro.

e Local de ubicacion: este estudio requiere de condiciones ambientales especiales como
son el silencio y la temperatura adecuada.

e Caracteristicas propias del equipo.

e Lo ideal estado de conciencia y nivel de cooperacion del paciente.

e Condiciones de registro: posicién corporal y nivel de relajacién del paciente.

La informacién que genera el EEG es compleja, revestida de subjetividad, en la que el
nedfito tiende a favorecer la sobre interpretacion. En todo caso, para un andlisis visual se
requiere experiencia para no quedar abrumado por la magnitud de la informacion
ppresentada.
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La actividad eléctrica cerebral en condiciones normales varia en relacion con factores
internos (edad, sexo, vigilia-suefio, estado psicoafectivo, factores metabdlicos) y externos
(ambientales, toma de farmacos, procedimientos de activacién). Por esa razén, es dificil
enconirar una definicion del EEG normal, en base a la presencia de los multiples patrones
eléctricos que pueden observarse en personas sin enfermedad. De forma general, un EEG
normal puede ser definido como aquel trazado que carece de patrones electrogréaficos
cuya presencia se asocia con alteraciones clinicas.

Un EEG normal no implica ausencia de patologia cerebral, pues no todas las alteraciones
neurolégicas estructurales o funcionales originan alteraciones en el registro. Por ejemplo,
puede ser normal en enfermedades degenerativas. Por otra parte, las enfermedades
producen anomalias intermitentes o infrecuentes que pueden no aparecer durante un
registro rutinario.

5.4. RECURSOS HUMANOS
5.4.1. MEDICO JEFE DE LA UNIDAD DE ELECTROENCEFALOGRAMA Y
POLISOMNOGRAFIA

e Debe tener calificaciones y entrenamiento adecuados en Gestién de Salud para
ser Jefe de la Unidad.

e Entrenamiento especial en el funcionamiento de los equipos de
electroencefalogramas y de video electroencefalograma.

e Entrenamiento especial en la interpretacion de Ilos hallazgos en
electroencefalograma convencional y prolongados.

e Ofras funciones otorgadas por el jefe del Departamento.

MEDICO NEUROLOGO DE LA UNIDAD DE ELECTROENCEFALOGRAMA Y
POLISOMNOGRAFIA

o Debe tener entrenamiento y experiencia en el uso de equipos de
Electroencefalograma

¢ Entrenamiento especial en Ila interpretacion de los hallazgos en
electroencefalograma convencional y prolongados.

o Esta bajo la Direccion del Medico jefe de la Unidad de Electroencefalograma y
Polisomnografia

o Ofras funciones otorgadas por el jefe del Departamento

5.4.2

. TECNOLOGO MEDICO DE LA UNIDAD DE ELECTROENCEFALOGRAMA Y
POLISOMNOGRAFIA

e Tener entrenamiento especial y experiencia en el uso de equipos de video-EEG.

e Explicar al paciente la técnica de registro de Electroencefalograma para que el
paciente llene el consentimiento Informado y ambos firmen el documento.

s Corroborar y anotar los datos de filiacién del paciente y tipo de examen a realizar.

e Tener entrenamiento especial y experiencia en la colocacién de electrodos en
los pacientes, de acuerdo con el sistema Internacional de 10 — 20.

e Debe observar al paciente para identificar y anotar artefactos.

o Observar al paciente para identificar un evento ictal e interactuar con los
pacientes con crisis epilépticas y alertar al personal adecuado (médico del
departamento, médico de guardia).

e Supervisar el correcto funcionamiento de los equipos de electroencefalograma y
responder por la integridad de ellos.

e Avisar sobre los materiales necesarios para la realizacion de
electroencefalograma estandar y prolongados.
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Esta bajo la direccién de los médicos de .Ia unidad de electroencefalograma y
polisomnografia.
Otras funciones otorgadas por el jefe del Departamento y/o Jefe de la Unidad.

5.4.4. TECNICO OPERADOR DE EQUIPO

e Tener enfrenamiento especial y experiencia en el uso de equipos de video-EEG.

e Corroborar y anotar los datos de filiacion del paciente, asi como la identificacion
de estos.

e Tener entrenamiento especial y experiencia en la colocacién de electrodos en
los pacientes, de acuerdo con el sistema Internacional de 10 — 20.

e Debe observar al paciente para identificar y anotar artefactos, evento ictal e
interactuar con los pacientes con crisis epilépticas y alertar al personal adecuado
(médico del departamento, médico de guardia, tecnélogo medico).

e Supervisar el correcto funcionamiento de los equipos de electroencefalograma y
responder por la integridad de ellos.

e Avisar sobre los materiales necesarios para la realizacion de
electroencefalograma estandar y prolongados.

e Apoyar para el traslado de pacientes al departamento de Neurofisiologia clinica.

e Esta bajo la direccién del tecnélogo médico, medico neurdlogo y medico jefe de
la unidad.

e Otras funciones otorgadas por el jefe del Departamento y/o Jefe de la Unidad.

5.5. RECURSOS MATERIALES
DESCRIPCION Y EQUIPO

El equipo de electroencefalograma debe tener como minimo 20 canales de registro, de los
cuales:

e 16 canales seran para Electroencefalograma

e 02 para Electro-oculograma (de ser necesario),
e 01 para Electrocardiograma y

e 01 para electromiografia

Filtros utilizados en el registro de Electroencefalograma
Sensibilidad (s): 7 — 10uV/mm, se inicia el registro en 7 y solo se usara 10 en caso de
saturacién de ondas como ocurre en la fase lll del suefio No REM.

¢ Filtro de Frecuencia Rapida (FFR): 70 — 35 hz en la unidad usamos ffr de 35 hz.
e Filtro de Frecuencia Lenta (FFL): 0.3 -0.5-0.1 s, en la unidad usamos 0.1 s.

Filtros utilizados en el registro de electro-oculograma (EOG)
Sensibilidad: 7uv/mm.

» Filtro de Frecuencia Rapida (FFR): 35 hz.
e Filtro de Frecuencia Lenta (FFL): 0.5 s.

Filtros utilizados en el registro de electrocardiograma (EKG)
Sensibilidad: variable puede utilizarse 50 — 100 — 150 uv/mm.

e Filtro de Frecuencia Rapida (FFR): 70 hz.
e Filtro de Frecuencia Lenta (FFL): 0.5 seg.
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Filtros utilizados en el registro de Electromiograma (EMG)
Sensibilidad: 20uv/mm.

e Filtro de Frecuencia Rapida (FFR): 70 Hz
e Filtro de Frecuencia Lenta (FFL): 10.0 segundos.

VIDEO - CAMARA: el cual estar4 registrando en simultaneo al electroencefalograma.
MICROFONO

MONITOR DE PANTALLA: Minimo de 27 pulgadas

ELECTRODOS DE SUPERFICIE DE DISCO DE TIPO ADHERIDOS PARA CUERO
CABELLUDO

Son pequefios discos metélicos, tipo copa chapado en oro, con conector tipo hembra, con
cablede 1.5 m

Numero de 20 electrodos

PASTA CONDUCTIVA
Cuya utilidad es tener gran adherencia y conductiva para uso en la colocaciéon de
electrodos metalicos.

PASTA ABRASIVA
Es para reducir la impedancia de la piel al minimo

GASA
Gasa de 1.5 cm x 1.5 cm. para colocar en cada electrodo con su pasta conductiva.

ALCOHOL
Para remover los electrodos y retirarlos del cuero cabeliudo

AMBIENTE

e Debe contar con dos ambientes minimo.

e Contar con bafo

Camillas y cama

Debe estar alejado de ruidos y con temperatura adecuada entre los 18 y 21 °C.

~ VL CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. DESCRIPCION DETALLADA DE PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.1.1. CITA PARA LA REALIZACION DEL ELECTROENCEFALOGRAMA

e El paciente llega con su orden de solicitud de electroencefalograma estandar o
prolongado, procedente de consulta externa del INCN o extramural o la técnica
de enfermerfa con el paciente hospitalizado intra o extramural.

e El paciente y/o familiar realizara los tramites administrativos para la realizacion
del electroencefalograma: page en la caja o tramite ante el Seguro Integral de
Salud.

e EIl paciente y /o familiar o la técnica de enfermeria si estuviese hospitalizado;
coordina con el personal de Neurofisiologia Clinica, la fecha y hora de realizacion
del examen y se les dara las indicaciones para el dia del examen como: venir
con el cabello limpio, seco y sin gel y/o cremas en el cabello. Vendra tomando
sus alimentos y medicinas a menos que el médico tratante indique lo contrario y
tendra que estar 15 minutos antes de la cita. Si el paciente llega después de la

. . TRIO Pa e
hora, se reprogramara una nueva cita. S
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6.1.2. EL DIA DEL EXAMEN:

e La orden sera recibida por la secretaria del Departamento de Neurofisiologia y
corrobora que esta programado, que tiene todos los sellos de ser asegurado o el
comprobante de pago si es pagante.

e La secretaria con la orden de la realizacién del electroencefalograma entregara
al Tecndlogo Medico o Técnico Operativo de Equipo o Técnico de enfermeria
(Personal que realiza el examen).

s El Tecnologo Medico o Técnico Operativo de Equipo o Técnico de enfermeria,
hace ingresar al paciente.

e El profesional de la salud explicara al paciente y/o familiar sobre el examen a
realizar su importancia, resolvera sus dudas y les hara firmar el consentimiento
informado.

¢ El paciente es acomodado en la cama o camilla donde se realizara el examen y
se le pide que apague su teléfono celular de tenerlo y retirarse los aretes.

e El paciente estard en decubito dorsal, se le solicitara permanecer tranquilo y
relajado y se le brindara confort durante el registro.

= Eltecnologo y/o técnico de enfermeria o técnico operativo registrara los datos de
filiacién necesarios en la computadora del EEG como nombres y apellidos, edad,
sexo, hora del registro, motivo de la solicitud, medicamentos que ingiere el
paciente.

e El Personal que realiza el examen verificara las condiciones y el buen estado de
los materiales a emplear.

¢ Inicialmente se debe realizar calibracién y bio-calibracién del equipo durante 3 o
5 minutos a fin de: garantizar la homogeneidad de las sefiales en los diferentes
canales, verificar el estado técnico de cada canal y proporcionar un patrén de
amplitud que permita medir los grafoelementos.

e Se limpiara el cuero cabelludo con pasta abrasiva en cada uno de los sitios
donde seran colocados los electrodos de registro, de tierra y de referencia.

e La colocacion de los electrodos se realizara segin el Sistema Internacional 10-
20 (protocolo normalizado, a partir de las referencias anatémicas inién y nasion
longitudinalmente y los puntos preauriculares transversaimente), que asegura se
cologuen los electrodos sobre las mismas areas, independiente del tamafio de
la cabeza. La nomenclatura de los canales se deriva del I6bulo subyacente,
excepto el central. Como minimo se aceptan 8 canales de registro.

— e Se marca una referencia longitudinal en la mitad de distancia entre el nasién y el

inién y ofra transversal, de la misma manera entre A1-A2, apuntando esta

medida. Desde el punto hallado (Cz), se mide hacia la izquierda (C3) y la derecha

(C4) el 20% de la distancia A1-A2. Para colocar los electrodos O1 y 02 se mide

la distancia inién-nasion a través de Cz. Desde el 10% por encima del inién se

coloca el OZ , y partiendo de este punto se mide hacia la izquierda y derecha el

10% para colocar el 01 y O2.
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Figura N°1: SISTEMA 10 — 20 DE COLOCACION DE ELECTRODOS

Los electrodos se fijaran a la piel con pasta conductora y sobre ellos se colocara
una gasa o cinta de esparadrapo de pequefias dimensiones.

El electrodo de tierra se colocara en las apdfisis mastoides o en los lébulos de la
oreja.

El electrodo de referencia se colocara en la region central de la frente.

La actividad EEG se divide convencionalmente en 4 bandas de frecuencias
desde las mas lentas a las mas rapidas: delta (0.5-3 Hz), theta (4-7 Hz), alfa (8-
13 Hz) y beta (14-30 Hz). Por lo tanto, los filtros deben permitir el paso de estas
frecuencias, con un filtro de frecuencia lenta en el rango de 0.1 seg. a 0.5seg.,
filtro de frecuencia rapida en un rango de 70 Hz a 30 Hz.

Antes de comenzar el registro se debe medir la impedancia de los electrodos, la
cual debe estar por debajo de 10,000 ohm en el caso de los regisiros de rutina.
La sensibilidad o ganancia de los amplificadores debe ser colocada a 7uV/mm
El registro de las sefiales del EEG debe tener como minimo una duracién de 30
minutos que incluyen.

Actividad en reposo con los ojos cerrados (alrededor de 15 a 18 minutos)
Verificacion de la reactividad ante la apertura de los ojos (en 2 o 3 ocasiones) (2
a 3 minutos).

Maniobras de activacion:

Se le solicitara que abra los ojos y los cierre por un espacio de 2 a 3 segundos
Hiperventilacion (3 a 4 minutos)

Fase de recuperacién (3 minutos)

Fotoestimulacién (4 minutos)

El tiempo de la realizacion del examen tendra una duracién variable. De 30
minutos si es estandar a 6 horas. Depende de lo solicitado

La mayoria de los artefactos se reconocen con facilidad cuando se observa
durante el registro como estos se han originado. Con frecuencia son fuente de
engafo debido a su similitud con los auténticos potenciales, por lo que el estudio
debe repetirse si se considera necesario.
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Figura 2. Colocacion simétrica de los electrodos siguiendo el sistema 10-20

MANIOBRAS DE ACTIVACION

Son métodos empleados para inducir actividad electrografica anormal que no se
manifiesta espontdneamente, aunque también pueden incrementar una actividad
patolégica previa. La mayoria de estas maniobras, sin embargo, también provocan
actividad EEG en individuos normales, diferente a la encontrada en los trazados
obtenidos en reposo y que debe distinguirse cuidadosamente de los patrones con
un significado patolégico establecido.

En algunos laboratorios de EEG se utilizan disimiles pruebas de activacion como el
célculo mental, lectura, visualizacién de patrones geométricos, entre otros; son de
uso infrecuente y d(tiles en pacientes seleccionados. En la practica, los
procedimientos mas Utiles que se realizan de manera rutinaria son: la apertura y
cierre de los ojos; la hiperventilacién, la fotoestimulacion y el suefio.

La maniobra de apertura y cierre de los ojos es una de las mas frecuentes en
electroencefalografia para identificar el ritmo alfa por inspeccién visual. Tendra una
duracién 2 a 3 segundos.

La hiperventilacién consiste en que el paciente debe respirar por la boca de forma
regular y profundamente sin mover la cabeza durante 3 minutos.

La interpretaciéon de un trazado EEG durante la hiperventilacion puede ser dificil
debido a alguno de los siguientes hechos:

e Tiene un efecto marcado en personas normales, por lo que puede inducir a
errores diagnosticos.

e El efecto normal de la hiperventilacién cambia con la edad y con el nivel de
glucemia, por lo tanto, es importante que el paciente acuda tomando sus
alimentos.

e La hiperventilacion puede producir artefactos de diverso origen: movimientos
rotatorios de los ojos, temblor cefalico (puntas musculares de 4-6 Hz),
movimientos de la lengua, deglucion o tos.

e Puede producir parestesias, mareo, sensacién de irrealidad o confusion leve,
sintomas autonémicos como sudoracién y sincope. Una combinacion de estos
sintomas puede ser a veces dificil de diferenciar de una crisis epiléptica,
precisandose la experiencia de un buen técnico para obtener un diagndstico
clinico correcto.
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De hecho, el tecndlogo debe anotar la existencia de manifestaciones clinicas
desencadenadas por la hiperventilacion, incluyendo episodios breves de alteracién
de la capacidad de reaccion. La ausencia de actividad epileptiforme asociada,
razonablemente, no excluye una etiologia epiléptica de las mismas.

No debe realizarse la hiperventilacion en edad muy avanzada, enfermedades
cardiaca o pulmonar severa, infarto agudo de miocardio, hemorragia
cerebrovascular reciente, hipertension arterial no controlada.

Durante la foto estimulacién luminosa intermitente se aplican estimulos luminosos a
diversas frecuencias. Se estimula primero con los ojos abiertos, y tras 5 segundos
se le pide al paciente que cierre los ojos.

RESULTADOS DEL REGISTRO DEL EXAMEN

El registro asi obtenido podra ser analizado entonces por inspeccion visual de la
forma convencional por un médico especialista en Neurofisiologia o en Neurologia.
Los grafoelementos a considerar como paroxismos deben reunir los criterios
siguientes: ser independientes de la actividad de base, aparecer y desaparecer
bruscamente en el trazado, ser de breve duracién y que su amplitud al menos
duplique la de la actividad de base. El término paroxistico por si solo no tiene una
connotacion patoldgica.

El tiempo de entrega de los resultados:

e APACIENTES AMBULATORIOS :5dias
e APACIENTES HOSPITALIZADOS : 24 Horas

MUERTE ENCEFALICA

Se define como el cese irreversible en las funciones de todas las estructuras
neuroldgicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del tronco
encefalico.

La metodologia que se emplea habitualmente en los laboratorios de
electroencefalografia no cumple los requisitos para el diagnéstico de un silencio
eléctrico cerebral (SEC). Para que el EEG tenga valor con fines diagnésticos debe
cumplir determinadas condiciones técnicas:

¢ Se deben utilizar como minimo ocho electrodos en el cuero cabelludo, ademas
del electrodo de tierra y los de referencia.

e Las impedancias interelectrodos deben estar entre 100 y 10000 chm.

e Se debe probar la integridad del sistema de registro: calibrar el equipo para
comprobar la integralidad de los amplificadores y tocar suavemente los
electrodos para producir en el registro el artefacto que asegure el adecuado
funcionamiento.

e La distancia interelectrodos debe ser amplia, al menos 10 cm. Con el sistema
10-20, las distancias son de aproximadamente 5 cm.

e Emplear una sensibilidad de 2 yV/mm en la mayor parte del registro. 1M, SIFUENTES

o Usar filtro de frecuencia lenta de 0.1 seg a 0.5seq, filtro de frecuencia rapida de
70 a 35 hz en la mayor parte del registro.

o Empleo de técnicas poligraficas: Se deben utilizar para detectar potenciales
extracerebrales en el registro y distinguir las sefiales bioeléctiricas de otros
artefactos del paciente o el ambiente. En un canal se obtiene el ECG. Se emplea
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¥
ademas otro canal para registrar la sefial procedente de dos electrodos que se
colocan en el dorso de la mano derecha, separados entre si por 6 cm, lo que
permite controlar el ruido inducido por la actividad electromiografica y diferenciar
los artefactos procedentes del enfermo de los inducidos por el medio que le
rodea. Si se sospecha de artefactos por el respirador, se puede registrar un canal
de respiracion toracica por la técnica habitual, o detener el ventilador por unos
segundos. Algunos autores registran las fases de la ventilacion colocando un
puente de Wheatstone con resistencia variable en la luz de la canula
endotraqueal. El ECG contamina mas de la mitad de los registros con un silencio
eléctrico cerebral y la amplitud relativa de sus diferentes componentes (onda P,
complejo QRS y onda T) puede registrarse de forma distorsionada en la
superficie craneal, debido a varios factores, como la presencia de infarto o
isquemia miocardica, por la posicion de la cabeza con respecto al cuerpo y por
el tipo de montaje empleado para el EEG. Asi, por ejemplo, en ocasiones la onda
T es mas prominente que el complejo QRS en el registro electroencefalogréfico.
También es posible observar movimientos sincrénicos del cuerpo con los latidos
cardiacos (balistocardiograma), los cuales pueden semejar actividad cortical en
. el EEG.

e Prueba de reactividad del EEG a estimulos intensos. Deben aplicarse estimulos
sonoros, luminosos y dolorosos intensos. La ausencia de respuesta corrobora la
presencia de un SEC. Otros autores emplean como estimulacién una aspiracion
endotraqueal vigorosa.

¢ Registro durante 30 minutos. Esta duracién del registro obedece a la posibilidad
de aparicién de los denominados "trazados alternantes” que suelen presentarse
en diversas afecciones del sistema nervioso (intoxicaciones, encefalopatias,
coma profundo, etc.), y que se refieren a la alternancia de periodos de actividad
cortical con etapas de registro isoeléctrico, las cuales pueden durar hasta 20
minutos. De modo que un registro de corta de duracién pudiera coincidir con el
periodo de trazado isoeléctrico y dar como consecuencia un falso positivo de
SEC.

« Registro realizado por un tecnélogo calificado. El registro debe ser realizado por
un tecnélogo en EEG, con experiencia en esta tarea en las unidades de terapia
intensiva, quien debe trabajar bajo la supervision de un neurdlogo,
adecuadamente capacitado en electroencefalografia.

o Repetir el registro si hay dudas. Siempre que el resultado del estudio no sea

N concluyente, no se debe dudar en repetirlo en un intervalo de tiempo de, por
ejemplo, seis horas.

o Entre los montajes propuestos del EEG, tanto monopolares como bipolares se
pueden utilizar:

o Fp1-T3, T3-01, Fp1-C3, C3-01, Fp2-T4, T4-02, Fp2-C4, C4-02, T3-Cz, T4-Cz.
o Fp1-A1, C3-A1, O1-A1, Fp2-A2, C4-A2, 02-A2
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Figura N°3: COLOCACION DE ELECTRODOS

VIL. RECOMENDACION

e El paciente siempre debe estar con el cuero cabelludo limpio.

¢ La colocacion de los electrodos es en base al sistema internacional 10-20.

e Siempre se debe revisar la impedancia de los electrodos antes de iniciar el registro.
o Se debe eliminar toda fuente de interferencia-artefacto que altere el registro.

e Se debe realizar todas las maniobras basicas de estimulacion recomendadas.

VIIL. ANEXOS
ANEXO 01: FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 30 MINUTOS
ANEXO 02: FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 60 MINUTOS (1 HORA)
ANEXO 03: FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 120 MINUTOS (2 HORAS)
ANEXO 04: FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 180 MINUTOS (3 HORAS)
- ANEXO 05: FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 240 MINUTOS (4 HORAS)
ANEXO 06: FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 360 MINUTOS (6 HORAS)
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ANEXO 01
FLUJOGRAMA DE ELEECTROENCEFALOGRAMA DE 30 MINUTOS

Registro de datos del paciente

s B
Con el paciente en decubito dorsal se
procedera a limpieza de los puntos del
cuero cabelludo en los cuales se
colocarén los electrodos

Colocacion de los electrodos en cuero
cabelludo de acuerdo al sistema
internacional 10-20

( N

Antes de iniciar el registro se asegurard
que la impedancia de los electrodos no
sea mayor de 10 Kohms

La sensibilidad de los electrodos debe
ser colocada en 7 uV/mm

—~ Registro de EEG por un minimo de 30
minutos, en el que se obtendré la
actividad en reposo y con las maniobras
de activacién correspondientes

>
E
4 ™\
Registro obtenido serd analizado por
Neurdlogo especialista en
SERIO ] neurofisiologia
<R g

F % " J

— ~
J 3
/
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ANEXO 02

FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 60 MINUTOS (1 HORA)

Registro de datos del paciente

N

p ;
Con el paciente en decubito dorsal se
procedera a limpieza de los puntos del

cuero cabelludo en los cuales se
colocaran los electrodos
v

=

Colocacion de los electrodos en cuero
cabelludo de acuerdo al sistema
internacional 10-20

\

”
Antes de iniciar el registro se asegurara
gue la impedancia de los electrodos no
sea mayor de 10 Kohms
J

La sensibilidad de los electrodos debe
ser colocada en 7 uV/mm
>

Registro de EEG por un minimo de 60
minutos, en el que se obtendra la

actividad en reposo y con las maniobras
de activacion correspondientes
v

.
Registro obtenido serd analizado por
Neurélogo especialista en
neurofisiologia
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ANEXO 03
FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 120 MINUTOS (2 HORAS)

Registro de datos del paciente

~

Con el paciente en decubito dorsal se
proceder3 a limpieza de los puntos del

cuero cabelludo en los cuales se
colocardn los electrodos
v

&

Colocacién de los electrodos en cuero
cabelludo de acuerdo al sistema

internacional 10-20
>

~

Antes de iniciar el registro se asegurard

que la impedancia de los electrodos no
sea mayor de 10 Kohms

v

e
A 4

] ]
La sensibilidad de los electrodos debe
ser colocada en 7 uV/mm
J

s ™
Registro de EEG por un minimo de 120
minutos, en el que se obtendra la
actividad en reposo y con las maniobras
de activacion correspondientes
>

4
Registro obtenido sera analizado por
Neurdlogo especialista en
neurofisiologia
v

F
g

Informe de estudio
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ANEXO 04
FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 180 MINUTOS (3 HORAS)

-
Registro de datos del paciente
7

p
Con el paciente en decubito dorsal se
procedera a limpieza de los puntos del
cuero cabelludo en los cuales se
colocaran los electrodos
v

p
Colocacion de los electrodos en cuero
cabelludo de acuerdo al sistema
internacional 10-20
7

%
Antes de iniciar el registro se asegurard
que la impedancia de los electrodos no
sea mayor de 10 Kohms
>

La sensibilidad de los electrodos debe
ser colocada en 7 uV/mm
S

Registro de EEG por un minimo de 180

minutos, en el que se obtendra la
actividad en reposo y con las maniobras
de activacidn correspondientes

,
-
Registro obtenido sera analizado por
Neurélogo especialista en
neurofisiologia
\ 7
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Informe de estudio
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ANEXO 05
FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 240 MINUTOS (4 HORAS)

Registro de datos del paciente

Con el paciente en dectbito dorsal se
proceder3 a limpieza de los puntos del
cuero cabelludo en los cuales se
colocarén los electrodos

)

cabelludo de acuerdo al sistema
internacional 10-20

N\

Antes de iniciar el registro se asegurara
que la impedancia de los electrodos no
sea mayor de 10 Kohms

o

-

g

La sensibilidad de los electrodos debe
ser colocada en 7 uV/mm

3 [ Colocacién de los electrodos en cuero

g 2
Registro de EEG por un minimo de 240

—~ minutos, en el que se obtendra la

actividad en reposo y con las maniobras

de activacién correspondientes
L Y,
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ANEXO 06
FLUJOGRAMA DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 360 MINUTOS (6 HORAS)

Registro de datos del paciente

—
Con el paciente en decubito dorsal se
procederd a limpieza de los puntos del
cuero cabelludo en los cuales se
colocaran los electrodos

L

7~

Colocacién de los electrodos en cuero W
cabelludo de acuerdo al sistema
internacional 10-20

[ h

Antes de iniciar el registro se asegurara

que la impedancia de los electrodos no
sea mayor de 10 Kohms

L | 4

La sensibilidad de los electrodos debe
ser colocada en 7 uV/mm

L =
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'S 3
Registro de EEG por un mimino de 360
minutos, en el que se oBtendra la
actividad en reposo y con las maniobras

L de activacién correspondientes
S

—

Registro obtenido sera analizado por 1
Neurdlogo especialista en
neurofisiologia
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