Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERy

Instituto Nacional
de Ciencias Ne 21 % -2022-DG-INCN
Neurologicas
RESOLUCION DIRECTORAL -
Lima,02de (clubre  del 2022,
VISTOS:

El expediente N° 22-013425-001, sobre aprobacidn de la GUIA TECNICA:
PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE POLISOMNOGRAFIA (PSG) Y TEST DE LATENCIAS
MULTIPLES (TLM), conteniendo el Informe N° 182-2022-DIDADNFC-INCN de la Jefa del
Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico por Neurofisiologia
Clinica, el Informe N° 545-2022-DEIDAEADT-INCN del Director Ejecutivo de la Direccion
Ejecutiva de Investigacién, Docencia'y Atencion Especializada en Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento, el Iinforme N° 101-2022-UC-OCEPE/INCN de la Unidad de Organizacion de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Proveido N° 419-2022-OEPE/INCN, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el informe N° 382-
2022-CAJ/INCN de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, v,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que ‘La salud es condicién indispensable del desarrolio humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”, “La proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabifidad del Estado regulfaria, vigilarfa y promoveria™

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado mediante el Decreto Bupremo N° 013-2008-SA, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad
o servicio, con manuales de procedimienios, gulas de practica clinica referidos a la atencién
de los pacientes, personal, suministros, manienimiento, seguridad, y olros que sean
necesarios, segun sea el caso, en tal sentido el inciso s) del articulo 37 del citado
Reglamento, establece gue corresponde al Director Médico disponer la elaboracion del
reglamento interno, de las guias de practica clinica v de los manuales de procedimientos
referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimienio, seguridad, y
ofros que sean necesarios. Asimismo, el articulo 57° sefiala que es obligacion de los
establecimientos de salud contar con documentos técnicos normativos y guias de practica
clinica;

Que, a traves de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las “Normas para
ia Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por finalidad
fortalecer el rol de Recloria del Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de
la funcidn de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud {ANS) a través de
sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritos, v en el numeral 5.1 define al Documento Normativo del Ministeric de Salud, a
todo aquel documento aprobado por el Ministerio de Salud que tiene por finalidad transmitir
informacién estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales,
sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de
sus objetivos; asi como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de competencias,
funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles de atencién
de salud, niveles de gobierno y subsectores de salud, segin corresponda;

Que, el numerai 6.1.3 del articulo Vi, del citado cuerpo normativo sefiala que la Guia Técnica
“Es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el gque se define por escrito y de
manera detallada el desarrcllo de determinados procescs, procedimienios vy aclividades



administrativas. ‘asistenciales o sanitarias. En eila se establecen metodologlas,
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al

desarrollo de una buena practica (...)"

Que, el inicio e) del articulo 13° del Reglamento de Organizacion y Funciones del instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado por Resolucidon Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece que fa Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esfratégico es la unidad
orgénica encargada entre otras, el de Lograr el diagnéstice y analisis organizacional para
formular y mantener actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las normas

vigentes para organizar el Instituto Especializade;

Que, mediante informe N° 192-2022-DIDADNEC-INCN, de fecha 16 de setiembre de 2022,
la Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico por
Neurofisiologia Clinica, solicita al Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, la
revision de la GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE POLISOMNOGRAFIA
(PSG) Y TEST DE LATENCIAS MULTIPLES (TLM), con la finalidad que se realicen las

gestiones correspondientes para su aprobacion;

Que, mediante Informe N° 545.2022-DEIDAEADT-INCN, de fecha 18 de setiembre de 2022,
el Director Ejecutivo de la Direccidn Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencion
Especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, informa gue el Departamento de
Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico por Neurofisiologia Clinica ha elaborado la
GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE POLISOMNOGRAFIA (PSG) Y TEST
DE LATENCIAS MULTIPLES (TLM), para su revision y de ser conforme aprobado mediante
acto resolutivo;

Que. la GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE POLISOMNOGRAFIA (PSG)
Y TEST DE LATENCIAS MULTIPLES (TLMj tiene por finalidad estandarizar los pardmetros
técnicos para la realizacion de Polisomnografias (PSG) y Test de Latencias Multiples (TLM)
en el Departamento de Investigacion, Docencia y atencion Especializada en Apoyo al
Diagnostico por Neurofisiclogia Clinica, y cuyo objetivo general establecer los criterios para
ia realizacién de Polisomnografias (PSG) y Test de Latencias Mualtiples (TLM) con
parametros técnicos segun las recomendaciones internacicnales, en la poblacion de
pacientes con indicacion de polisomnografia que acuden al Departamento de Investigacion,
Docencia y Apoyo al Diagnostice por Neurofisiclogia Clinica del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas;

Que, mediante Informe N° 101-2022-UO-OEPE/INCN, de fecha 23 de setiembre de 2022,
se cuenta con la opinion favorable del Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ratificado por el Director Ejecutivo de ia Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con el Proveido N® 419-2022-OEPE/INCN, de fecha
23 de setiembre de 2022, en cumplimiento con los criterios de la Resolucién Ministerial N°
828-2021/MINSA que aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentios Normativos
del Ministerio de Salud”, aprobando la GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE
POLISOMNOGRAFIA (PSG) Y TEST DE LATENCIAS MULTIPLES (TLM), elaborada por el
Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico por Neurofisiologia Clinica
y presentada por la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada
en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento; -

Que, con el propdsitc de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos

administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Instituto

N_acéonai de Ciencias Neurologicas, resulta pertinente atender la propuesta presentada por

Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion

Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, aprobande la GUIA TECNICA:

PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE POLISOMNOGRAFIA (PSG) Y TEST DE LATENCIAS
MULTIPLES (TLM);

Estando con %{3 opinién favorable emitido por la Direccién Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva
de Planeamientc Estratégico, es conveniente aprobar la GUIA TECNICA
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PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE POLISOMNOGRAFIA (PSG) Y TEST DE LATENCIAS
MULTIPLES (TLM);

Con opinion favorable de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las visaciones del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Apoye al Diagnéstico y Tratamiento, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de iz Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Crdenado de fa Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiente Administrative General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS;
Ley N” 26842, Ley General de Salud; Decreto Supremo N° 013-2008-SA, que aprueba el
Reglamenic de Establecimientos de Salud vy Servicics Médicos de Apoyo; Resclucion
Ministerial N°® 828-2021/MINSA, que aprueba las "Normas para lz Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucion Ministerial N® 787-
2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas.

SE RESUELVE:

Articulo Primero. — APROBAR la GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE
POLISOMNOGRAFIA (PSG) Y TEST DE LATENCIAS MULTIPLES (TLM), que en anexo
adjunto forma parte integrante de ia presente Resolucion Direcioral.

Articulo Segundo. - ENCARGAR a la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del Institutc Nacional de
Ciencias Neurologicas, el seguimiento y el debido cumplimiento de la GUIA TECNICA:
PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE POLISOMNOGRAFIA (PSG) Y TEST DE LATENCIAS
MULTIPLES (TLM), en el &mbito de su competencia.

Articulo Tercero. - DEJAR SIN EFECTO, todo acto resclutivo gue se contraponga a la
presente Resolucion Direcloral

Articulo Cuarto. — ENCARGAR g iz Oficina de Comunicacicnes la difusién y publicacidn
de la presente Resolucion Direcloral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas.

Registrese, comuniguese y cimplase.
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DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO POR
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

GUIA TECNICA:
“PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE POLISOMNOGRAFIA
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Direccion General — Teléfono N° 411-7704
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DIRECTORIO:

M.C. ESP. JORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO
DIRECTOR GENERAL

M.C. ESP. JOSE JAVIER CALDERON SANGUINEZ
EJECUTIVO ADJUNTO DE DIRECCION GENERAL

ECON. DAVID ALEJANDRO TEJADA PARDO
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ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO POR NEUROFISOLOGIA CLINICA

ELABORADO POR:

M.C. SUB.ESP. ISABEL B. TAGLE LOSTAUNAU
M.C. SUB.ESP. ERASMO F. AQUINO PENA
M.C. ESP. DARWIN A. SEGURA CHAVEZ

MC. ESP. VICTOR ANDRES ARIAS HANCCO
EQUIPO DE MEDICOS NEUROLOGOS

LIC. RUBEN N. ROMERO FERNANDEZ
TECNOLOGO MEDICO
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
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INTRODUCCION

El suefio es un proceso, producto de elementos homeostéticos y circadianos mitigados por
influencias genéticas y ambientales. Los ciclos de suefio se establecen en el Utero con el nlcleo
supraquiasmatico a las 18 semanas después de la concepcion. A las 32 semanas de gestacion, el
suefio se divide en suefio active, tranquilo e indeterminado. A la edad de 5 y 6 meses se forman
los complejos K, lo que permitira clasificar el suefic con mayor certeza en las etapas N1, N2, N3 y
REM.

Para el afio 2003 cerca de 50 a 70 millones de americanos han sido diagnosticados de
enfermedades crénicas del suefio y del despertar (1) y reportes de los Ultimos afios en el Perd,
mencionan que el 43% de los mayores de 65 afios, el 35% de la poblacién limefia entre 19 a 64
afios y el 23% de nifios de 6 a 10 afios presentan problemas del suefio.

En el 2010 Loredo y sus colegas afirmaron que se sospecha de una alta prevalencia de trastornos
5 relacionados con el suefio, como la apnea obstructiva del suefio, entre los hispanos”

Estudios recientes del 2022 en poblacién latina gque vive en EE.UU. encontraron que el 34.5%
duerme menos de 7 horas, tienen 1.8 veces mas probabilidades de dormir menor de 6 horas, las
personas de ascendencia sudamericana duermen un promedio de 6,44 horas por noche; los
individuos de ascendencia puertorriquefia duermen en promedio 6.57 h/noche; y los de
ascendencia mexicana duermen en promedio 6.82, se encontraron datos poco contundentes en
referencia a la duracion mayor de suefio, el cual puede estar influenciado por la condicion étnica
y factores socioeconémicos.

Los trastornos de suefio engloban una patologia de diverso origen con manifestaciones clinicas
como insomnio, hipersomnia, trastornos respiratorios, trastornos motores complejos, etc., Algunos
de estos procesos son de diagnéstico clinico, mientras que otros precisan para su evaluacion,
diagnéstico y tratamiento de una bateria de pruebas que se realizan en un laboratorio de suefio;
dentro de ellas tenemos a la Polisomnografia.

La polisomnografia (PSG), se realiza en las Unidades del Suefio donde se miden diferentes
parametros fisiologicos durante el mismo. Consiste en el registro simultaneo de diferentes tipos de
actividad electrofisiologica: 1) actividad cerebral, 2) movimiento de los ojos, 3) el tono del musculo
gue acontecen durante el suefio y 4) la actividad cardio-respiratoria; a diferencia de la poligrafia
respiratoria (PR) en que solo registra esta Ultima.

El procedimiento es relativamente complejo y costoso, por lo que su indicacion debe ser precisa.
Las Indicaciones para el examen polisomnografia (PSG) (3):

1. Trastornos respiratorios relacionados con el suefio.

2. Diagnostico por sospecha de convulsiones nocturnas cuando la evaluacion clinica y EEG
estandar son inconclusas.

3. Diagnostico de comportamientos asociados al suefio que pueden ser violento o atipicos.

4. Desordenes de movimiento periédico de las extremidades.

5. Polisomnografia mas Test de Latencias Mlltiples en sospecha de Narcolepsia
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. FINALIDAD

Estandarizar los parametros técnicos para la realizacion de Polisomnografias (PSG) y Test
de Latencias Mltiples (TLM) en el Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Apoyo al Diagnestico por Neurofisiologia Clinica.

IIl. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios para la realizacion de Polisomnografias (PSG) y Test de
Latencias Mdltiples (TLM) con parametros técnicos segln las recomendaciones
internacionales, en la poblacién de pacientes con indicacion de polisomnografia que
acudan al Departamento de Investigaciéon, Docencia y Apoyo al Diagnostico por
Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar Polisomnografias (PSG) con criterios técnicos estandarizados a los
pacientes que acudan al Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al
Diagnostico por Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas.

« Evaluar el Test de Latencia Mlltiple con criterios técnicos estandarizados a los
pacientes que acudan al Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al
Diagnostico por Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas.

+ Especificar al personal técnico los parametros técnicos para la correcta realizacion de
la polisomnografia.

+ Determinar la informacion técnica necesaria para un correcto registro y cuantificacion
de las apneas en trastornos respiratorios relacionados con el suefio como: ronguidos,
sensacion de ahogamiento, respiracién entrecortada, somnolencia diurna excesiva y
cefalea matutina.

= Establecer informacion técnica, para evaluar patrones de suefio anormal asociados a
dificultad para iniciar y mantener el suefio, despertares frecuentes, inquietud durante
el suefio, suefio no recuperador con somnolencia diurna excesiva.

+ Establecer informacién técnica para registrar y cuantificar los movimientos de
extremidades en el periodo de despertar antes se la presentacion del suefio y
movimientos excesivos que fragmentan e interrumpen el suefio en pacientes con
sospecha de sindrome de piernas inquietas (SPI) y movimientos periodicos de
extremidades (MPE).

* Especificar informacion técnica para registrar parasomnias en suefio NREM (gj.
despertar confusional, terror del suefio) y suefio REM (ej. trastorno del__g‘“

comportamiento en suefio REM). :

Brindar informacion técnica para valorar actividad epileptiforme hipnica.

Brindar informacion técnica para la revaluacion de pacientes que reciben CPAP como

tratamiento. 4. MEDRA

Contribuir a generar una base de datos de prevalencia e incidencia en paciente con

patologia del suefio.

Ofrecer atencién de calidad a los usuarios del servicio de Neurofisiologia

Promover el desarrollo de los estudios de Medicina del Suefio.

A
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3.1. USUARIOS DE LA PRESENTE GUIA

. AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica sera aplicada en el Departamento de Investigacion, Docencia y
Apoyo al Diagnostico por Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas y esta dirigido a los neurélogos-neurofisidlogos, neurdlogos, somnélogos,
medicos residentes, tecnélogos médicos y operadores de equipo.

IV. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

4.1. NOMBRE Y CODIGO CIE10

CODIGO CPMS | NOMBRE DE PROCEDIMIENTO

Polisomnografia; cualquier edad, estadiaje de suefio con uso de
95808 1-3 parémetros adicionales de suefio, atencion por tecndélogo.
(Duracién: 9 horas)

Prueba de Latencias multiples o prueba de mantenimiento de
vigilia. Incluye grabacion, analisis e interpretacion de las medidas
95805 i " s
fisiologicas del suefio durante multiples pruebas para evaluar la
somnolencia. (Duracion: 3 horas)

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

LA POLISOMNOGRAFIA (PSG): es una prueba completa para el estudio de los
trastornos de suefio. Consiste en el registro simulténeo y continuo de las diferentes
variables fisiologicas durante el suefio. Consta de los siguientes parametros:

Neurofisiologicos: fundamental para estadificar el suefio.

« Electroencefalograma (EEG): Registra la actividad eléctrica cerebral.
» Electromiograma (EMG): Registra la actividad muscular mentoniana y de los tibiales
anteriores.

»  Electrooculograma (EOG): Registra los movimientos oculares.

Cardiorrespiratorios:

* Flujo oronasal: Identificar la presencia de apneas e hipopneas.

*  Movimientos respiratorios del térax y abdomen.

+  Saturacion de oxigeno (Sa02) que nos brinda el grado de oxigenacién.

*  Micréfono que nos informa sobre la intensidad y frecuencia de los ronquidos.

¢ Electrocardiograma (ECG): Brinda informacion sobre el ritmo y frecuencia cardiaca.

Otros:

* Sensor de movimiento, informa sobre las diferentes posiciones que adopta el
paciente durante la vigilia y el suefio

*  Video en tiempo real durante la polisomnografia
TEST DE LATENCIA MULTIPLE:

Mide la tendencia de un individuo a quedarse dormido. Se basa en la premisa que lag
personas con mayor grado de somnolencia se duermen mas rapido que las personas
con menos somnolencia. Es la medida estandar de la somnolencia y ha demostrado ser
una prueba sensible y reproducible para cuantificar la somnolencia, independientemente
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del tipo de privacion del suefio (parcial o completa, aguda o cronica) o la condicion
patolégica subyacente.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

* Actividad EMG del mentén: Actividad con una amplitud minima dos veces mayor
gue el nivel de atonia en estadioc REM o la amplitud mas baja en NREM
independientemente de la duracion de la actividad.

* Amplificadores: Las sefiales neurofisiologicas son de pequefia amplitud
(microvoltios © milivoltios), por lo que el amplificador permite que estas sefiales
puedan ser observada en un en un EEG.

* Apnea: Cese del flujo de aire (disminucion 290 % en las ondas determinadas por el
sensor de apnea en comparacién con el valor inicial) de una duracion minima de 10
segundos segun las reglas de la AAMS. Las apneas se clasifican segln el patron de
esfuerzo respiratorio en obstructivas, mixtas o centrales. Pueden diferenciarse dos
tipos de apneas: las breves, gue no superan a los 15 s, son de caracter fisiologico y
no revisten gravedad; las superiores a 20 segundos suelen tener una causa
patolégica.

A + Arousal: cambio brusco de la frecuencia en el EEG y/o incremento de la actividad en
el EMG mayor de tres segundos y no superior a 15 segundos (despertar
electroencefalografico). El paciente debe de estar dormido al menos 10 segundos en
la fase. En fase REM es necesario un aumento de la actividad en el EMG.

+ Biocalibracion: Consiste en la realizacion de una serie de procedimiento para la
comprobacion del correcto funcionamiento y registro de datos por parte de los
receptores de las variables en el examen de polisomnografia.

+ Complejo K: Se presenta en la etapa N2 del suefio No REM, es una onda aguda,
negativa, delimitada seguido de un componente positivo que sobresale del EEG de
fondo, con duracién 20,5 segundos, con mayor amplitud en derivaciones frontales.
Un despertar se asocia con un complejo K, si son concurrentes o comenzar no mas
de 1 segundo después de un complejo K.

+ Derivacion: Son los dos electrodos que se conectan a cada canal de amplificacion.

- Dientes de sierra: frecuencia entre dos y 5 ciclos por segundo. Amplitud inferior a 50
mV . duracion entre 3 y 7 segundos.

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

a * Filtros: Permite eliminar frecuencias no deseadas que contaminan y dificultan la
interpretacion del registro de las variables en la polisomnografia.

» Frecuencia: Numero de veces que aparece un tipo de onda en 1 segundo. Se
expresa en ciclos por segundo o Hertzios (Hz) estableciéndose las siguientes bandas
de frecuencia. Delta, Theta, Alfa y Beta.

Frecuencia Delta: actividad de menos de 3Hz.

Frecuencia Theta: Actividad de 4 a 6 Hz.

Frecuencia Alfa: Actividad de 8 a 12 Hz.

Frecuencia Beta: Actividad de mas de 13 Hz.

: * Inicio del suefio: el inicio de la primera época se califica como cualquier etapa

/@%\ distinta de la etapa de vigilia (W). (En la mayoria de los sujetos, por lo general sera la

primera época de la etapa N1).

= Inion: relieve en region occipital.

» Hipopnea: Reduccion del flujo de aire con la amplitud y duracién minimas

especificadas en las reglas de la AAMS. La reduccién del flujo de aire debe i§
acompafiada de una desaturacion = 3 % o un despertar.
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* Husos del suefio: Son ondas sinusoidales que caracterizan la fase N2 del suefio
NREM, con frecuencia de 11 a 16 Hz = 0,5 segundos, con amplitud maxima en las
derivaciones centrales.

« Latencia del suefio: tiempo desde las luces apagadas a la primera etapa de suefio.

« Latencia del suefio REM: tiempo desde las luces apagadas al primer evento del
suefio REM.

* Mioclonias: son movimientos involuntarios, breves, bruscos y repentinos, a modo de
sacudidas. Pueden ser generalizados, focales o multifocales.

* Montaje: Es el conjunto de pares de electrodos que se encuentran conectados a cada
canal de amplificacion de sefal.

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

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

«  Movimientos periodicos de las extremidades durante el suefio: movimientos de

— las extremidades durante el suefic que ocurren con una frecuencia, duracion y
amplitud especificas.

*  Movimientos oculares rapidos (MOR) o (REM): Movimientos oculares registrados
en las derivaciones de EOG como conjugados, irregulares y de picos agudos con una
desviacion inicial que suele durar <500 mseg.

« Narcolepsia: también conocida como sindrome de Gelineau, es una enfermedad
autoinmune cuya prevalencia en la poblacion es muy baja. Se caracteriza por la
presencia de accesos de somnolencia irresistible durante el dia.

* Nasion: punto anatémico localizado en la depresién entre frente y nariz.

* Ondas delta: frecuencia menor de 4 ciclos por segundo. Amplitud superior a 75 Mv
tomada de pico a pico (del punto mas negativo al punto mas positivo).

* Ondas del Vertex: Son ondas de contornos definidos con una duracién <0,5
segundos (medidas en la base de la onda), maximas en la regién central y
distinguibles de la actividad de fondo. Se ven con mayor frecuencia durante la
transicion a la etapa N1 del suefio, pero pueden ocurrir en la etapa N1 o N2 del suefio.
Estas formas de onda generalmente aparecen por primera vez entre el cuarto y sexto
mes de nacimiento.

— * Polisomnografia: Monitoreo simulténeo y continuo de varios parametros durante el
suefio para estudiar el suefio normal y anormal. El estudio incluye el seguimiento de
las ondas cerebrales para evaluar las etapas del suefio y otras variables fisioldgicas,
como la respiracion, los movimientos oculares y los niveles de oxigeno en la sangre,
que muestran un patrén interrumpido con frastornos del suefio.

Ritmo alfa: Ritmo dominante posterior en adultos y nifios durante la vigilia; que
consiste en trenes de actividad sinusoidal de 8 a 13 Hz registrados en la regidn
occipital con ojos cerrados y atenuado al abrir los ojos.

Ritmo beta: ritmo en el EEG que consiste en una actividad de 13 a 30 Hz.

Ritmo theta: ritmo en el EEG que consiste en una actividad de 4 a 7,9 Hz.

Actividad onda lenta: frecuencia 0.5-2Hz con amplitud minima de 75uV pico a pico en
derivaciones frontales.

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

Suefio: Es un estado rapidamente reversible de reduccion de la capacidad de
respuesta, la actividad motora y el metabolismo, esta conformado por suefio REM o
MOR (Movimiento Ocular Rapido) y suefio NREM o NO MOR (movimiento lento de
los ojos).
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« Sueiio NREM: se divide en 3 subetapas: N1, N2, N3, cada estadio tiene
caracteristicas electroencefalograficas y fisiologicas diferentes, asi como funciones,
hormonas y procesos que ocurren durante cada estadio.

+ Suefio REM: se caracteriza por atonia muscular y movimientos oculares rapidos. El
electroencefalograma del suefio REM y la vigilia tienen un gran parecido, por lo que
se conoce como “etapa de suefio paradgjico”.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

La cantidad y calidad de informacién que puede brindar la prueba de Polisomnografia y
Test de Latencias Multiples esta relacionada con el rigor técnico del registro, el cual
depende de diversos factores:

= Pericia y dedicacion del personal asistencial. debe poseer no solo conocimientos
acerca de la técnica de registro, sino conocimiento clinico basico, de modo que
pueda tomar decisiones durante el registro.

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

. = Caracteristicas propias del equipo.
* Lo ideal estado de conciencia y nivel de cooperacion del paciente.
» Condiciones de registro: posicion corporal y nivel de relajacion del paciente.

5.4. RECURSOS HUMANOS
MEDICO JEFE DE LA UNIDAD DE POLISOMNOGRAFIA

= Entrenamiento especial en el funcionamiento de los equipos de Polisomnografia.

+  Entrenamiento especial en la interpretacion de los hallazgos de Polisomnografias.

*  Debe tener calificaciones y entrenamiento adecuados en Gestion de Salud para ser
jefe de la Unidad.

«  Ofras funciones otorgadas por el jefe del Departamento.

*  Medico Neurdlogo o Especialista en Neurofisiologia

«  Debe tener entrenamiento y experiencia en el uso de equipos de Polisomnografia.

*  Entrenamiento especial en la interpretacion de los hallazgos en Polisomnografias.

«  Ofras funciones otorgadas por el jefe del Departamento

* Esta bajo la Direccién del Medico jefe de la Unidad de Electroencefalograma y
Polisomnografia

TECNOLOGO MEDICO DE LA UNIDAD DE POLISOMNOGRAFIA

» Tener entrenamiento especial y experiencia en el uso de equipos

I}

Polisomnografias.

~ llene el consentimiento Informado y ambos firmen el documento
/+  Corroborar y anotar los datos de filiacion del paciente y tipo de examen a realizar A wep#d
»  Tener entrenamiento especial y experiencia en la colocacion de electrodos, canula,
termistor, correas en los pacientes, de acuerdo a la guia de la Sociedad Americana
del Suefio.
» Debe observar al paciente para identificar y anotar artefactos, movimientos y
periodos de vigilia.
= Observar al paciente durante todo el registro de polisomnografia para identificar un
evento de apnea, hipoapnea e interactuar con los pacientes con crisis epilépticas
alertar al personal adecuado (médico del departamento, médico de guardia)
¢ Supervisar el correcto funcionamientc de los equipos de polisomnografia y
responder por la integridad de ellos.
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+  Avisar sobre los materiales necesarios para la realizacién de polisomnografia y test
de latencia rapidas.

+  Ofras funciones otorgadas por el jefe del Departamento y/o jefe de la Unidad

» [Esta bajo la direccion de los médicos de la unidad de electroencefalogramé y
Polisomnografia

TECNICO O TECNOLOGO OPERADOR DE EQUIPO

« Tener entrenamiento especial y experiencia en el uso de equipos de
Polisomnografia.

= Corroborar y anotar los datos de filiacién del paciente, asi como la identificacion de
estos.

« Tener entrenamiento especial y experiencia en la colocacién de electrodos en los
pacientes, de acuerdo con el Sistema Internacional de 10 — 20 y sensores de
ronquido, actividad muscular, actividad ocular.

* Debe observar al paciente para identificar y anotar artefactos, evento de apneas,
hipoapneas, movimiento de piernas e interactuar con los pacientes y alertar al
personal adecuado (médico del departamento, médico de guardia, tecndlogo
medico).

* Supervisar el correcto funcionamiento de los equipos de Polisomnografia y
responder por la integridad de ellos.

*  Avisar sobre los materiales necesarios para la realizacion de Polisomnografia y Test
de Latencias Mdltiples.

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

«  Ofras funciones otorgadas por el Jefe del Departamento y/o Jefe de la Unidad

5.5. RECURSOS MATERIALES

« Electrodos de superficie: pequefios discos metalicos, tipo copa bafiado en oro, con
conector tipo hembra, con cable de 1.5 m.

* Pasta conductiva: Permite tener gran adherencia y conductividad para uso en la
colocacion de electrodos metélicos.

«  Pasta abrasiva: para reducir la impedancia de la piel al minimo

« Gasa: 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 cabelludo

—_ ¢ Ambiente: Debe contar minimo con dos ambientes, ademas de bafio, camillas y
cama, debe estar alejado de ruidos y con temperatura adecuada entre los 18 y 21
*C.

DESCRIPCION Y EQUIPO

El equipo de polisomnografia debe tener como minimo 30 canales de registro; el uso
del nimero de los canales dependera de la Entrevista realizada al paciente, donde se
define el protocolo a utilizar de acuerdo a la probable patologia que presente el paciente.
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En los casos de trastornos respiratorios (SAOS), insomnios, trastornos de conducta del
suefio REM se debe utilizar:

+ 6 canales de electroencefalograma: F3-A2, F4-A1, C3-A2, C4-A1, O1-A2, O2-A1.
« 1 canal de electro-oculograma derecho (EOG d)

* 1 canal de electro-oculograma izquierdo (EOG i)

« 1 canal de electromiograma del mentén (EMG1)

* 1 canal de electrocardiograma.

« 1 canal de electromiograma de pierna derecha (EMG 2, musculo tibial anterior).
» 1 canal de electromiograma de pierna izquierdo (EMG 3, musculo tibial anterior).
= 1 canal de ronquido.

» 1 canal de flujo aéreo nasal (termistor nasal).

» 1 canal de presion nasal (canula nasal).

* 1 canal para banda respiratorio del térax.

* 1 canal para banda respiratorio del abdomen.

» 1 canal para posicion corporal.

= 1 canal para saturacion de oxigeno.

Para alteraciones de suefio como parasomnias y epilepsias se debe utilizar:

* 16 canales de electroencefalograma.

* 1 canal de electro-oculograma derecho. (EOG d)

* 1 canal de electro-oculograma izquierdo. EOG i)

+ 1 canal de electromiograma del menton. (EMG1)

* 1 canal de electrocardiograma.

« 1 canal de electromiograma de pierna derecho (EMG 2 musculo tibial anterior).
¢ 1 canal de electromiograma de pierna izquierdo (EMG 3 musculo tibial anterior).
* 1 canal de ronquido.

* 1 canal de flujo aéreo nasal (termistor nasal).

= 1 canal de presion nasal (canula nasal).

* 1 canal para banda respiratorio del térax.

= 1 canal para banda respiratorio del abdomen.

1 canal para posicion corporal.
1 canal para saturacién de oxigeno
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.1.1. PROCEDIMIENTO DE POLISOMNOGRAFIA
CITA ESPECIALIZADA

El paciente es atendido por el médico neurdlogo en medicina en suefioc como se
detalla a continuacion:

» El paciente llega solo 0 en compafiia del personal técnico en el caso de ser
hospitalizado, el medico evaluador procede a ampliar la historia clinica
orientada en trastornos de suefio.

* Se realizara una entrevista estructurada, orientada en trastornos del suefio y
8U asociacion, se aplicara segln sea acorde al diagnodstico el Test de
Epworth, Test de intensidad de la ansiedad y un Diario del suefio.

POLISOMNOGRAFIA

El dia de la cita para la realizacién de la Polisomnografia, contiene el siguiente
procedimiento:

« El paciente llega con su orden de solicitud de Polisomnografia o Test de
Latencias Multiples, procedente de consulta externa del INCN o extramural o
con la técnica de enfermeria si el paciente estd hospitalizado intra o
extramural.

« El paciente y/o familiar realizara los tramites administrativos para la
realizacion de la polisomnografia: pago en la caja o tramite ante el Seguro
Integral de Salud y mostrara el vaucher de pago o los sellos del SIS, de
acuerdo a como corresponda y con ello confirma su asistencia a la realizacion
del examen

= El 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 y
cuerpo

- Tomando sus alimentos y medicinas a menos que el medico tratante
indique lo contrario

- Traera su pijamay

- Tendra que estar 30 minutos antes de Ia cita.

- Siel paciente llega después de la hora, se reprogramara una nueva cita.

EXAMEN:

El dia del examen se continuara el procedimiento segun el siguiente detalle:

= La orden sera recibida por el tecnoélogo 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.

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

El profesional de la salud explicaré al paciente y/o familiar sobre el examen a
realizar su importancia, resolverda sus dudas y les hara firmar el
consentimiento informado, se realizard el Test de Epworth en caso no lo
tenga.

Se le indicara que pase a los servicios higiénicos, para que se coloque su
pijama
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« El paciente es acomodado en la cama donde se realizara el examen y se le
pide que apague su teléfono celular de tenerlo y retirarse los aretes.
« El paciente estara en decubito dorsal, se le solicitara permanecer tranquilo y
relajado y se le brindara confort durante el registro
* Eltecndlogo y/o técnico de enfermeria o técnico operativo registrara los datos
de filiacion necesarios en el software de computadora de la polisomnografia
como nombres y apellidos, edad, sexo, hora del registro, motivo de la
solicitud, medicamentos gue ingiere el paciente.
« El Personal que realiza el examen verificara las condiciones y el buen estado
de los materiales a emplear.
 Inicialmente se debe realizar calibracion y bio-calibracion del equipo durante
15 a 30 minutos a fin de: garantizar la homogeneidad de las sefales en los
diferentes canales, verificar el estado técnico de cada canal y proporcionar
un patrén de amplitud que permita medir los grafoelementos, ondas, estadios
de suefio, sensor de presion de aire, micréfono para los ronquidos y los
electrodos para el registro de los movimientos de los ojos.
+ 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.
= * La colocacion de los electrodos se realizaré segun el Sistema Internacional
10-20 (protocolo normalizado, a partir de las referencias anatémicas inién y
nasion longitudinalmente y los puntos preauriculares transversalmente), que
asegura se coloquen los electrodos sobre las mismas areas, independiente
del tamafio de la cabeza. La nomenclatura de los canales se deriva del [6bulo
subyacente, excepto el central.

+ Como minimo se aceptan 8 canales de registro.

« Se marca una referencia longitudinal en la mitad de distancia entre el nasion
y el inion 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 inion-nasién a través de Cz. Desde el 10% por encima
del inion se coloca el OZ, y partiendo de este punto se mide hacia la izquierda
y derecha el 10% para colocar el 01y 02.
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Siempre debe iniciarse el estudio explicandole al paciente lo que se le va a SIFUENTES

hacer. Ademas, el técnico debe conocer el motivo principal del estudio y la
historia clinica del paciente. A continuacion, se procede del modo siguiente:

Para registrar las variables es necesario colocar al paciente una serie de
electrodos que, en el caso de la cabeza, incluyen la utilizacién previa de pasta
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abrasiva para limpieza de la zona, el uso de crema conductora y colodién
(pegamento especial) aplicado en cada uno de los electrodos. Actuaimente,
el uso de los electrodos desechables se considera mas costo-efectivo y esta
permitiendo la colocacion con mas rapidez evitando su limpieza posterior al
dia siguiente.

En primer lugar, se colocan los sensores que van a registrar las variables
respiratorias: banda toracica y abdominal, ronquido, termistor y/o flujo por
presion, electrocardiograma y posicién corporal. Conviene ponerlos con el
paciente de pie, ya que son largos y resulta mas céomoda.

En segundo lugar, con el paciente sentado, se colocan en la cabeza los
sensores que van a registrar las variables neurofisiologicas. Para ello,
utilizaremos el sistema internacional 10-20, que hace referencia a la distancia
interelectrodos tomando la medida de cuatro puntos fundamentales: Nasion,
Inion y conductos auditivos externos izquierdo y derecho (preauriculares).
Para la PSG marcamos los puntos Cz, C3, C4, A1 y A2. El punto Cz se
obtiene de la interseccion del 50% de la distancia Nasién-Inion y del 50% de
la distancia preauricular. El C3 se obtiene calculando el 20% de la distancia
preauricular del Cz hacia la izquierda. El C4 se calcula igual, pero a la derecha
del Cz. EL punto M1 se sitlia en la apofisis mastoides izquierda (detras del
|6bulo de la oreja izquierda). El M2 se localiza igual, pero a la derecha.

Los movimientos oculares se registraran situando dos electrodos, uno en
cada ojo, 1 cm externo al canto de cada ojo: uno de ellos colocado 1 cm por
encima y el otro 1 cm por debajo.

Se deben colocar tres electrodos para registrar el EMG del mentén:
a. Un electrodo en la linea media 1 cm por encima del borde inferior de la
mandibula.

Un electrodo por debajo del borde inferior de la mandibula y 2 cm a la
derecha de la linea media

Un electrodo por debajo del borde inferior de la mandibula y 2 cm a la
izquierda de la linea media (ver Mentén 1 en la Figura 3).

@
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+ En tercer lugar, con el paciente ya acostado, procederemos a la colocacion
de los sensores: oximetro para la medicién de la Sa02 (en mano o pierna
mas cercanas a la raqueta donde se van a conectar todos los cables).

« Acostado el paciente y revisados los electrodos y sensores, se procedera a
la calibracién biolégica, o sea, la comprobacién de su adecuado
funcionamiento mediante la realizacién de las siguientes maniobras:

« Qjos: mandar al paciente abrir y cerrar los ojos; moverlos de izquierda a
derecha (como si siguiera un partido de tenis).

« EEG: pediremos al paciente que vaya abriendo y cerrando los ojos por
periodos de 10 segundos. Asi podremos comprobar la buena captacion del
ritmo alfa, el cual se obtiene con el sujeto despierto, pero con los ojos
cerrados.

+ Tono del mentén: que apriete la barbilla, que trague saliva para comprobar el
tono muscular del musculo geniogloso.

« ECG: verificar la recepcién correcta de sefiales.

* Piernas: pedirle que contraiga el cuadriceps (que estire y tense la pierna).

+ Flujo por sonda: pediremos al paciente que realice algunos ronquidos para
comprobar su visualizacién en esta sefial de la sonda. Posteriormente le
pediremos que realice una apnea seguido de una suave hiperventilacion para
comprobar que el registro sea el adecuado y que la ganancia sea la correcta.

« Termistor: se pedird un periodo de respiracion bucal y otro de respiracion
nasal para comprobar el buen funcionamiento del sensor.

« Bandas: que el paciente coja aire, lo retenga y mueva el abdomen arriba y
abajo. Ademas, es aconsejable subir con las manos ambas bandas para
observar su adecuado sincronismo.

« Ronquido: pedir que ronque para comprobar el adecuado funcionamiento del
micréfono.

* Posicion: que cambie de posicién y comprobar que registra adecuadamente.
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CARACTERISTICAS DE _LOS VALORES TOMADOS EN LA
POLISOMNOGRAFIA

{

Sensibilidad utilizada en el registro de Polisomnografia:

Para canales de Electroencefalograma (EEG):

+  Sensibilidad (s): 7 — 10uV/mm, se inicia el registro en 7 y solo se usara 10 en
caso de saturacion de ondas como ocurre en la fase Il del suefio NO REM

Para canales de electro-oculograma (EOG):
* Sensibilidad: 7uv/mm.

Para canal de electrocardiograma (EKG):
= Sensibilidad: variable puede utilizarse 50 — 100 — 150 uv/mm.

Para canales de electromiograma (EMG):
« Sensibilidad: 20uv/mm,

Para canales Respiratorios:
= Sensibilidad: Variable puede utilizarse 25 — 30 — 50 uv/mm.

Los canales de posicidn y saturacién no utilizan filtros.
Especificaciones Digitales:
« |mpedancias maximas de electrodos: 5 K Q

TASAS DE MUESTREO DESEABLE MiNIMO

EEG 500 Hz 200 Hz

EOG 500 Hz 200 Hz

EMG 500 Hz 200 Hz

ECG 500 Hz 200 Hz
Flujo de Aire 100 Hz 25 Hz
ik Oximetria transcutanea PCO2 25 Hz 10 Hz
Presion Nasal, PCO2 tidal final 100 Hz 25 Hz
Presion esofagica 100 Hz 25 Hz
Posicion del cuerpo 1 Hz 1 Hz
Sonidos de ronquidos 500 Hz 200 Hz
Movimientos de térax y abdomen 100 Hz 25 Hz
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CONFIGURACIONES DE | FILTRO DE BAJA | FILTRO DE ALTA

FILTRO FRECUENCIA FRECUENCIA
EEG 0.3 Hz 35 Hz
EOG 0.3 Hz 35 Hz
EMG 10 Hz 100 Hz
ECG 0.3 Hz 70 Hz
Flujo térmico oronasal,
senales del cinturdn 0.1 Hz 15 Hz

toracoabdominal

Corriente continua

Presion Nasal (CC) 0 <0.03 Hz. 100 Hz
Flujo del dispositivo

PAP DC DC
Ronquidos 10 Hz 100 Hz

BIOCALIBRACION

La biocalibracion son maniobras que se realizan en el paciente para comprobar
la correcta ubicacién de los sensores y su adecuada sefial.

Esta biocalibracion debe tener una duracion entre 10 o 15 minutos, y se describe
el orden para realizar estas maniobras:

e Realice y registre una verificacién de impedancia del electrodo EEG, EOG
y EMG.

e Registre un minimo de 30 segundos de EEG con el paciente despierto
acostado tranquilamente con los ojos abiertos.

e Registre un minimo de 30 segundos de EEG con el paciente acostado
tranguilamente con los ojos cerrados.

Solicitar al paciente que:

e Mire hacia arriba y hacia abajo sin mover la cabeza (5 veces)
e Mire a izquierda y derecha sin mover la cabeza (5 veces)
— e Parpadee (5 veces)
e Apriete los dientes y/o mastique (5 segundos)
e  Simule un ronquido o un zumbido (5 segundos)
e Respire normalmente y asegurese de que las sefiales del canal de
esfuerzo y flujo de aire estén sincronizadas.

Solicitar al paciente que:

e Contenga la respiracion.

e Respire normalmente y, siguiendo las instrucciones, inhale y exhale;
verifique la polaridad y marque el registro seglin corresponda.

o ¢ Respire solo por la nariz (10 segundos)

D.TELLAR, e Respire solo por la boca (10 segundos).

Respire profundamente y exhale lentamente (espiracion prolongada: 10

segundos)

Flexione el pie izquierdo/levante los dedos del pie izquierdo (5 veces).

Flexione el pie derecho/levante los dedos del pie derecho (5 veces).

Flexione/extienda los dedos de la mano izquierda, seguin corresponda, si

se registra EMG de la extremidad superior.
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e Flexione/extienda los dedos de la mano derecha, segln corresponda, si se
registra EMG de la extremidad superior.

e Ajuste la sefial de EKG para proporcionar una forma de onda clara: la
onda R debe desviarse hacia arriba.

e Realice y registre una verificacion de impedancia repetida de los
electrodos de EEG, EOG y EMG al final de la grabacién de PSG.

o Repetir las calibraciones fisiolégicas al final del registro de PSG.

Variaciones de la biocalibracion:

e Ojos cerrados: es el inicio de la biocalibracion por un tiempo de 30 seg.

e QOjos abiertos: se le indica que abra los ojos por un tiempo de 5 seg.

e Qjos cerrados: por un tiempo de 1.0seg.

e Movimiento ocular arriba abajo: se le indica al paciente que abra los ojos y
realice movimientos de los ojos hacia arriba y abajo continuos por un
tiempo de 10 seg. Los cuales se deben realizar sin mover la cabeza.

e Ojos cerrados: por un tiempo de 10 seg.

* Movimiento ocular izquierdo derecho: se le indica al paciente que abra los

. ojos y realice movimientos de los ojos hacia el lado izquierdo y luego a la
derecha continuos por un tiempo de 10 seg. los cuales se deben realiza
sin mover la cabeza.

¢ Qjos cerrados: por un tiempo de 10 seg.

e Ronquido y hablar: se le indica al paciente que mantenga los ojos cerrados
y simule ronquidos por un tiempo de 5 seg. y luego se le indica que hable
contando 1, 2,3 por un tiempo de 5 seg.

e Respiracion nasal: se le indica al paciente que respire por la nariz
profundo y continuo por un tiempo de 10 seg.

e Respiracién oral: se le indica al paciente que respire por la boca profundo
y continuo por un tiempo de 10 seg.

¢ EMG del menton: se le indica al paciente que apriete los dientes por el
tiempo de 5 seg, y luego que realice movimientos gesticulares del mentén
por un tiempo de 5 seg.

o EMG de piernas: se le indica al paciente que realice movimiento solo de
los pies hacia adelante y atras por un tiempo de 8 seg.

e Pausa respiratoria: se le indica al paciente que deje de respirar por un
tiempo de 10 seg.

6.1.2. PROCEDIMIENTO DE TEST DE LATENCIA MULTIPLE
PROCEDIMIENTOS GENERALES

e Debe realizarse después de una PSG asistida, lo que permite un minimo de
7 horas de tiempo en la cama con al menos 6 horas de suefio, con un tiempo
que se corresponda con el mayor periodo de suefio del paciente. La prueba
no debe realizarse después de una noche durante la cual se ajustaron las
presiones de PAP (estudio de titulacion de PAP o noche dividida).

La ropa del paciente debe ser comoda, adecuada al entorno y no interferir
con la realizacion de las pruebas.

El paciente debe abstenerse de alcohol, cafeina, marihuana y otros agentes
sedantes o de alerta el dia de |a prueba, al menos 30 minutos antes de una
prueba de siesta.

respiratorios del suefic deben usarlas durante la PSG y la MSLT. La 2
configuracién de PAP y la interfaz de la méascara deben coincidir con las que
se usan en casa.
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e El montaje de grabacion para el MSLT debe, como minimo, incluir 3
derivaciones de grabacién de EEG con al menos 1 de cada una para frontal
(F3-M2 o F4-M1), central (C3-M2 o C4-M1) y occipital (derivaciones O1-M2
u 02-M1), EOG del ojo izquierdo y derecho, EMG mental/submental y EKG.
Otros dispositivos de registro o sensores utilizados para la PSG son
innecesarios y deben retirarse para promover la comodidad del paciente.

e Las grabaciones audiovisuales deben realizarse durante las pruebas de
siesta y deben estar accesibles para los médicos intérpretes.

e Eltestde latencias multiples debe constar de 5 pruebas de siesta. La prueba
inicial debe comenzar entre 1,5 y 3 horas después de la finalizacién del
registro nocturno. Cada prueba posterior debe comenzar 2 horas después
del inicio de la prueba anterior. Solo cuando los resultados son claramente
diagnosticos de narcolepsia después de 4 siestas con una latencia media <
8 minutos y se han producido 2 ¢ mas SOREMP (Periodo de movimientos
oculares rapidos al inicio del suefio) (ya sea debido a 2 o mas SOREMP
durante las pruebas de siesta o 1 en las pruebas de siesta y 1 durante la
PSG) debe se realice una prueba mas corta de 4 siestas.

e Antes de cada prueba de siesta, se debe ofrecer al paciente el uso del bafio
y preguntarle sobre otros requisitos para su comodidad.

e Los dormitorios deben estar oscuros, silenciosos y a una temperatura
agradable durante la prueba

e El paciente debe estar acostado en la cama durante todas las pruebas de
siesta

e Las biocalibraciones de los pacientes deben realizarse antes de comenzar
cada prueba de siesta. Las instrucciones estandar incluyen: (1) “recuéstate
tranguilamente con los ojos abiertos durante 30 segundos’; (2) “cerrar
ambos ojos durante 30 segundos”; (3) “sin mover la cabeza, mira a la
derecha, luego a la izquierda, luego a la derecha, luego a la izquierda, luego
a la derecha y luego a la izquierda”; (4) "parpadear los ojos lentamente 5
veces”; y (5) “aprieta los dientes con fuerza®.

¢ Al comienzo de cada prueba de siesta, se debe instruir al paciente de la
siguiente manera: "Por favor, recuéstese tranquilamente, adopte una
posicion comoda, mantenga los ojos cerrados y permitase dormir'. La
prueba comienza inmediatamente después de que se dan las instrucciones
y se apagan las luces del dormitorio.

e Cada prueba de siesta finaliza si el paciente no se duerme en 20 minutos.
Si se produce el inicio del suefio, la prueba continta durante 15 minutos
adicionales, independientemente de la cantidad de suefio o vigilia
intermedios. El inicio del suefio se define como el comienzo de la primera
epoca puntuada como cualquier etapa del suefio.

¢ Las actividades estimulantes como el uso de dispositivos electrénicos y el

uso de teléfonos celulares deben terminar por lo menos 30 minutos antes

de cada prueba de siesta. Se debe evitar durante todo el dia la actividad
fisica vigorosa y la exposicion prolongada a la luz solar/luz artificial brillante.

Entre intentos de siesta, el paciente debe estar fuera de la cama y no se le

debe permitir dormir.

Se recomienda un desayuno ligero al menos 1 hora antes de la primera

prueba y un almuerzo ligero inmediatamente después de la finalizacién de

la segunda prueba de siesta.

La deteccidn de drogas en orina debe emplearse cuando esté indicado

segun la historia clinica, para garantizar que los resultados no se confundan

por el uso de sustancias o medicamentos involuntarios, intencionales o
ilicitos.
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PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL TESTE DE LATENCIA MULTIPLE

o Debe realizarse después de una PSG asistida, lo que permite un minimo de
7 horas de tiempo en la cama con al menos 6 horas de suefio, con un tiempo
que se corresponda con el mayor periodo de suefio del paciente. La prueba
no debe realizarse después de una noche durante la cual se ajustaron las
presiones de PAP (estudio de titulacién de PAP o noche dividida).

e La ropa del paciente debe ser codmoda, adecuada al entorno y no interferir
con la realizacion de las pruebas.

e El paciente debe abstenerse de alcohol, cafeina, marihuana y ofros agentes
sedantes o de alerta el dia de la prueba, al menos 30 minutos antes de una
prueba de siesta.

e Los pacientes que reciben terapias PAP/no PAP para trastornos
respiratorios del suefio deben usarlas durante la PSG y la MSLT. La
configuracion de PAP y la interfaz de la mascara deben coincidir con las que
Se usan en casa.

e El montaje de grabacion para el MSLT debe, como minimo, incluir 3
derivaciones de grabacién de EEG con al menos 1 de cada una para frontal

s (F3-M2 o F4-M1), central (C3-M2 o C4-M1) y occipital (derivaciones O1-M2

u 02-M1), EOG del ojo izquierdo y derecho, EMG mental/submental y EKG.
Otros dispositivos de registro o sensores utilizados para la PSG son
innecesarios y deben retirarse para promover la comodidad del paciente.

e Las grabaciones audiovisuales deben realizarse durante las pruebas de
siesta y deben estar accesibles para los médicos intérpretes.

o Eltestde latencias multiples debe constar de 5 pruebas de siesta. La prueba
inicial debe comenzar entre 1,5 y 3 horas después de la finalizacion del
registro nocturno. Cada prueba posterior debe comenzar 2 horas después
del inicio de la prueba anterior. Solo cuando los resultados son claramente
diagndsticos de narcolepsia después de 4 siestas con una latencia media <
8 minutos y se han producido 2 o0 mas SOREMP (Periodo de movimientos
oculares rapidos al inicio del suefio) (ya sea debido a 2 o mas SOREMP
durante las pruebas de siesta o 1 en las pruebas de siesta y 1 durante Ia
PSG) debe se realice una prueba mas corta de 4 siestas.

e Antes de cada prueba de siesta, se debe ofrecer al paciente el uso del bafio
y preguntarle sobre otros requisitos para su comodidad.

e Los dormitorios deben estar oscuros, silenciosos y a una temperatura

— agradable durante la prueba

e El paciente debe estar acostado en la cama durante todas las pruebas de
siesta

e Las biocalibraciones de los pacientes deben realizarse antes de comenzar
cada prueba de siesta. Las instrucciones estandar incluyen: (1) “recuéstate
tranquilamente con los ojos abiertos durante 30 segundos”; (2) “cerrar
ambos ojos durante 30 segundos”; (3) “sin mover la cabeza, mira a la
derecha, luego a la izquierda, luego a la derecha, luego a la izquierda, luego
a la derecha y luego a la izquierda”; (4) “parpadear los ojos lentamente 5
veces”; y (5) “aprieta los dientes con fuerza”.

e Al comienzo de cada prueba de siesta, se debe instruir al paciente de la
siguiente manera: "Por favor, recuéstese tranquilamente, adopte una
posicion cémoda, mantenga los ojos cerrados y permitase dormir'. La
prueba comienza inmediatamente después de que se dan las instrucciones
y se apagan las luces del dormitorio.

e Cada prueba de siesta finaliza si el paciente no se duerme en 20 minutos.
Si se produce el inicio del suefio, la prueba continta durante 15 minutos
adicionales, independientemente de la cantidad de suefio o Vvigilia
intermedios. El inicio del suefio se define como el comienzo de la primera
epoca puntuada como cualquier etapa del suefio.
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Las actividades estimulantes como el uso de dispositivos electrénicos y el
uso de teléfonos celulares deben terminar por lo menos 30 minutos antes
de cada prueba de siesta. Se debe evitar durante todo el dia la actividad
fisica vigorosa y la exposicién prolongada a la luz solar/luz artificial brillante.
Entre intentos de siesta, el paciente debe estar fuera de la cama y no se le
debe permitir dormir.

Se recomienda un desayuno ligero al menos 1 hora antes de la primera
prueba y un almuerzo ligero inmediatamente después de la finalizacion de
la segunda prueba de siesta.

La deteccion de drogas en orina debe emplearse cuando esté indicado
segun la historia clinica, para garantizar que los resultados no se confundan
por el uso de sustancias o medicamentos involuntarios, intencionales o
ilicitos.

DESCRIPCION DETALLADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION

DEL TEST DE LATENCIAS MULTIPLES (MSLT)

Datos del paciente (nombre, fecha de nacimiento, fecha de la prueba, IMC,
numero de registro medico).

Nombres del médico remitente y tecnélogo del suefio.

Registro de los medicamentos utilizados dentro de las 24 horas anteriores
y durante el MSLT y cambios en los medicamentos dentro de las ultimas 2
semanas. Si se realiza la deteccién, registrar el tipo de drogas.
Documentacion de los datos previos al estudio disponibles, incluido el diario
del suefio, la actigrafia y la descarga de PAP.

Parametros de registro que incluyen la hora de inicio, la hora de finalizacién,
el tiempo total de suefio, la latencia del suefio y la latencia del suefic REM
de cada prueba. La latencia del suefio se define como el tiempo desde que
se apagan las luces hasta el comienzo de la primera época de cualquier
etapa del suefio (una época de N1, N2, N3 o R). La latencia REM se define
coma el tiempo desde el inicio de la primera época de suefio hasta el inicio
de la primera época de la etapa R (suefio REM).

Latencia media del suefio, nimero de SOREMP (Periodo de movimientos
oculares rapidos al inicio del suefio) durante las siestas y si se produjo
SOREMP en la PSG. Sino se duerme en una prueba, se utilizan 20 minutos
para el valor de latencia de suefio y en el calculo de la latencia de suefio
media.

El tecnologo debe documentar las desviaciones de los tiempos y
condiciones ideales de la prueba (p. gj., cafeina, nicotina, siestas, telefono
celular, alarmas contra incendios u otras actividades estimulantes).
Interpretacion de los hallazgos del estudio por el Medico capacitado.

RESULTADOS DEL REGISTRO DEL EXAMEN

El registro obtenido podra ser analizado por un médico neurélogo
capacitado o especialista en Neurofisiologia usando el software del equipo
de polisomnografia en una pantalla de 16 pulgadas.

El SCORE o estadiaje de las etapas del suefio N1, N2, N3 Y REM se
realizaran segun el manual de la AAMS en su version 6.2

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 patologica.

El tiempo de entrega de los resultados:

- pacientes ambulatorios: 7 dias Utiles.

- pacientes hospitalizados: 5 dias Utiles.
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Vil. RECOMENDACIONES

Informar al paciente sobre el fin del procedimiento y que los resultados estardn en 7 dias, que
el examen no genera reacciones adversas en el paciente.

Tener en cuenta las posibles complicaciones:

e Aunque el registro de la PSG sea el adecuado, es posible que a lo largo de la noche
surjan algunos problemas. Se enumeran a continuacion los mas frecuentes:

e Alteracion de un canal cualquiera en la PSG: en la actuacién a seguir tiene mucha
importancia el tipo de canal:

e Sijfalla el ECG no conviene despertar al paciente (se ha despegado un electrodo).

e Sifalla la saturaciéon de O2 se debe entrar en la habitacion y comprobar la pinza ya que
puede estar suelta o un poco floja.

e Sifalla un canal de EEG o uno de EOG o uno de EMG, en primer lugar, se mediran las
impedancias correspondientes al canal que falla:

e Sison mayores de 100 para EMG, entrar y revisar los electrodos.

e Sjestan bien, esperaremos.

s o Sison mayores de 100 para EEG, esperar ya que nos guiamos del otro canal.
e En un despertar del paciente podemos entrar y revisar todos los electrodos.

Fallo de bandas:

e Suele ser postural por lo que no se debe entrar en la habitacion.

e Alteracion de varios o todos los canales de las variables neurofisiologicas:
e Es importante revisar el cable conectado a la raqueta.

o S fallan todos los cables:

e Revisar el electrodo de tierra.

e Poner crema a los electrodos.

e Revisar el cable conectado a la raqueta.

Alteracién de varias o todas las variables respiratorias:

e Revisar el cable conectado a la raqueta.
= Revisar todos los sensores.

Alteracion de todo el estudio:

e Desconexion total del cable principal.
e Siempre se debe entrar lo antes posible.

Recomendaciones de Higiene de Suefio:

e Mantener un horario fijo para acostarse y levantarse, incluso fines de semana vy
vacaciones.

e Evitar la siesta. Se puede permitir una siesta después de comer, con una duracién no
mayor de 30 minutos durante las tardes.

e Evitar las bebidas que contienen cafeina. Tomadas por la tarde alteran el suefio.

e Elalcoholy el tabaco, perjudican el suefio, se debe evitar su consumo varias horas antes \@s‘ -

cRICDED

de dormir. Y%
e Realizar ejercicio regularmente, al menos una hora al dia, con luz solar, preferentement
por la tarde.
e Tener el dormitorio a una temperatura agradable y con unos niveles minimos de luz y
ruido.

. LM SIFUENTES
e Evitar realizar en la cama actividades tales como: ver la television, escuchar la radio.
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VI, ANEXOS
ANEXO 01: FLUJOGRAMA DE TOMA DE POLISOMNOGRAFIA
ANEXO 02: FLUJOGRAMA DE LA TOMA DE TEST DE LATENCIAS MULTIPLES

ANEXO 03: TEST DE EPWORTH
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ANEXO 01
FLUJOGRAMA DE TOMA DE POLISOMNOGRAFIA

Registro de datos del paciente

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

\ J

—~, g ™
Colocacion de los electrodos en cuero cabelludo de
acuerdo al sistema internacional 10-20, colocacion de
los electrodos de registro para roncos, movimientos
oculares, termistor, sensor de flujo de aire, sensor de
cambio de posicion segun la guia 2.6 de la AASM
\ J

Antes de iniciar el registro se asegurard que la
impedancia de los electrodos no sea mayor de 10
Kohms y prueba de calibracion segun la guia 2.6 de la
AASM

base al horario de suefio, tomar como medidade 7 a
9 horas,

Registro obtenido serd analizado por Neurdlogo
especialista en neurofisiologia o medicina del suefio

Informe de estudio

)
) ) ) S

Registro de POLISOMNOGRAFIA iniciando de
acuerdoa la hora frecuente del inicio del suefic, en

J.M. SIFUENTES
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ANEXO 02
FLUJOGRAMA DE LA TOMA DE TEST DE LATENCIAS MULTIPLES

Registro de datos del paciente

Con el paciente en decUbito dorsa 1.5 a 3 horas posterior al
examen de PSG se procederd a comprobar la colocacion de
los electrodos de registro para roncos, movimientos
oculares, termistor, sensor de flujo de aire, sensor de
cambio de posicion segun la guia 2.6 de la AASM.

Antes de iniciar el registro se asegurara que la impedancia
de los electrodos no sea mayor de 10 Kohms y prueba de
calibracion segun la guia 2.6 de la AASM

registrando los eventos de REM en 4 a 5 periodos,
separados por 2 horas.

Registro obtenido sera analizado por Neurdlogo
especialista en neurofisiologia 0 medicina del suefio

Informe de estudio

Registro de POLISOMNOGRAFIA por al menos 20 minutos J

J.M. SIFUENTES
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ANEXO 03
TEST DE EPWORTH

Nombre: Edad: Sexo:

Escala de Somnolencia Epworth
(Version Peruana Modificada)

¢Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones? Considere los
ultimes meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse cansado debido a actividad fisica. Aunque

1o haya realizado Gltimamente las siluaciones descritas, considere come le habrian afectado. Use la siguiente
escala y marque con una X la opcién mas apropiada para cada situacién:

Nunca cabecearia

Poca probabilidad de cabecear
loderada probabilidad de cabecear
Alta probabilidad de cabecear

e 0 @& e

Situacis Probabilidad de cabecear
W Nunca Poca  Moderada Alta

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado (por ejemplo en el teatro, enuna reurdn, en el cine, en una
conferencia, escuchando la misa o el culto)

Como pasajero en un automovil, dmnibus, micro o combi durante una hora
© menos de recorrido

Recostado-en la farde si las circunstancias lo permiten
Sentado conversando con alguien
Sentado luego del almuerzo y sm haber bebide alcohol

Conduciendo el automovil cuando se deitene algunos minutos por razones
de trafico

Parado y apoyandose ¢ no en una pared o mueble

¢Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, omnibus. micro, combi, etc,)?
sl ( YNO

Gracias por su cooperacion
Validacion Peruana de I3 Escala de Somnolencia de Epworth. Rosales E. Rey de Casuo J. Huayanay L.y Zagacewa K. Octubre 2009.
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