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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, ,/ 6 deT€,Bg€¿o de 2018

VISTOS:

El Expedieñte Adm nislrat vo N" 18-000215 sobre aprobación de Guía de Procedimienlo para

Reg stro de Video - Eleciroencefalograma, el que contiene el INFORI¡E N" 003 2018-

DTDAEEP/lNCN, de fecha 08 de enero de 2018 e lNFORlt¡E N' 005-2018-DIDAEEP/INCN, de fecha

23 de enero de 2018, del Jefe del Departamento de Investigacióñ, Docencia y Ateñción Especializada
en Epilepsia de la Dirección Ejecutiva de Investigación, Docencra y Ateñción Especializada en

Neurología Clínicar el INFOR[¡E N' 003-2018-LlMLV, de fecha 15 de enero de 2018, el INFORI\'lE N"

008-201 8-L lt4 LV. de fecha 02 de febrero de 2018 del Jefe de la unidad de Organización de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Esratégicoi la NOTA INFORI\¡ATIVA N' 009 2018 OEPE/lNCN, de fecha
15 de enero de 20'18. NOTA INFORI\¡ATIVA N" 024 2018 OEPE/INCN, de iecha 05 de febrero de

2018 de la Directora Ejecut¡va de la Oficina Eiecutiva de Planeamiento Est€tégico; y el INFOR[IE N'
053-2018-OAJ/|NCN, de fecha 08 de febrero de 2018, del Jefe de la Oficlna de Asesoria J!rid|ca, y;

CONSIDERANDO:

oue, m€diante lNFoRlvlE N" 003-2018 DIDAEEP/INCN, de fecha 08 de enero de 2018, el Jefe del

Depadamento de lnvesligacióñ, Docencia y Atención Especializada en Epilepsia de la Diección
Eiecutiva de Invesiigacióñ, Docencia y Atención Especializáda en Neurología Clínica, remite la Guia
de Procedlmientos para Registro de Vdeo - E ectroen cefalog ra m a del Departamento de
Investigación, Docencia y Alención Especializada en Ep lepsia, para su revisión y aprobacron,

Oue. mediante INFORME N" 003-2018 LIVILV de fecha 15 de enero de 2018, e Jefe de la tJn¡dad de

Organización de la Oficina Elecutiva de Planeamiento Eskatégico, realiza observaciones a la Guia de

Procedir¡ientos para Registro de Video - Eleciroencefalograma del Departamento de lñvestigaclón
Docencia y Atención Especlalizada en Epilepsia; el mismo que es comunicado mediante la NOTA
INFORIVIATIVA N" 009-2018 OEPE/lNCN, de fechá 15 de enero de 2018, de la Difectora Ejecutiva de
la Ofrcrna ElecJr va de Plaleamierto Fslralégico

Que. mediante, INFORIVIE N" 005-2018-DIDAEEPI NCN, de fecha 23 de enero de 2018, el Jefe del

Deparlamento de Investigación, Docencra y Atención Especializada en Epibpsia de la Direcc¡ón

Eiecutiva de Investigación, Doceñcia y Ateñción Especializada en Neurología Clínica, remite la Guia

de Proced mientos para Registro de Video - E ectroencefálograma del Deparlamento de

2018 de la Direclora Eiecutiva de la Oficiña Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Que, el adiculo Vl del Título Prelim nar de la Ley General de Salud - Ley N" 26842, eslablece que es
resoonsabiidad del Estado, promover las condiclones que garanticen uña adecuada coberlura de

l laglc L.

Investigacion Docencia y Atenclón Especializada en Epilepsia, realizando las subsanacones

¡|#{$¿',, corespond'entes

i;% t!$.il}Y "," 
mediañie INFoRME N'008-2018'L|\¡LV, de fecha 02 de febrero 2018, el Jele de la uñidad de

\it ijnÉSf/ orqanzacLon de La ofrcrna Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, opina favorablemente para la

\*:---l-Jy apiobacLon de l¿ Guia de Procediñieñlos para Registro de Video - Eleclrcencefalograma del
-<S!9" Departamenlo de Investigación, Docencia y Alención Especializada en Epilepsia; el mismo que

ratifcado mediante la NOTA INFORI,'IATIVA N" 024-2018 OEPE/INCN, de fecha 05 de febrero de
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prestac¡ones de salud a a población, en iérminos socialmente aceptables de seguridad. oportunidad
v ca ided:

Que, en ese sentido, mediante la Resoucóñ Min sterial N'850-2016/[4tNSA se aprueba tas Normas
para la Elaboración de Documentos Normalivos del I\¡lnisterio de Salud' que permrte estanoaÍrzar os
eleme¡tos conceptuales, estructurales y metodológicos más relevantes en el cico de producción
normativa del lúinislero de Salud, asi como brindar a las instancias regLtladoras del l\¡inisterio de
Sálud une herramrenta que facille el desarrollo de sus funciones normaltvas. Considereñdo cor¡o
Documento Nerr¡atrvo del lvliñ sterio de Salud, a todo aquel documento oficlal que tiene por objetlvo
lransmitir información estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistencales,
sanitarios y/o administrativos, relacionados ál árnbto del Sector Salud, en cur¡p imiento de sus
objel vos. Estas normas tienen el objetivo de facil¡tar el adecuado y correcto desarrollo de funciones
procesos, procedimientos y/o actividades en los diferentes ñveles y según correspondan

Que,e Numeral 6.1.3 de las Normas para la Eáboración de Documentos Normativos de l¡in sterio
de Salud, establece que la Guía Técnica es el Documento Normativo del l\,4iniste o de Salud, con el
que se defne por escrto y de manera delallada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y acividades administtativas, asistencales o sanitarias. En ella se eslablecen
procedimientos, metodologías instrucciones o nd caciones que permite al operador segutr un
determ nado recorrido, orieñtándolo al cumplimento del objeto de u¡ proceso y a desaroto de una

Que, la Guíá de Procedimientos para Registro de Video - Electroencefelograma del Depai(amenio de
Invesligación, Oocencia y Atención Especia ¡zada en Epibpsia, tieñe como fi¡a idad estandarzar
crlteros para una atención integral de os pacientes mayores de 15 años con sospecha de ep lepsia
que serán sometidos a un ¡eg stro video - elecfoencefalográflco en el Depadamenlo de Investigación,
Docencia y Atención Especializada en Epilepsia; la misma que ha sido elaborada en observancia de'
lo dispueslo por las Normas para la Elaboración de Documeñtos Normativos del fúinisterio de Salud
aprobada pof Resolución I\¡inisterial N" 850-2016/l\¡lNSA, guardañdo coñcordancia con la
nomatividad exigida para su confección;

Que la GuÍa de Proced mientos para Registro de Video - E ectroencefa ograma del Departamento de
lnvestrgacón, Docencia y Atención Especializada en Epiepsia bajo anális s, ha s do obleto de opinión
favo€ble por pade de la Direclora Ejecutiva de la Oficina Ejecuiva de Planeamienlo Estratégico,

ediante NOTA INFORI\¡ATIVA N' 024-2018 OEPE/INCN. de fecha 05 de febrero de 20T8.
añdo oue cumole con los criterios de estructuración de acuerdo a la Resolución [¡in steral N"

2016/lt¡lNSA. reproduciendo el sustenio del INFORI\¡E N' 008-2018-LMLV. de fecha 02 de
febrero de 2018 del Jefe de la Unidad de Organrzácróñ de la Oficina Elecutiva de Planeam ento
Estralégico, ajustándose así a los conceptos, procedimienlos y condic ones conlen das en la totalidad
de ás disposiciones egales que la norman y que se encuentran reseñadas en los considerandos
precedentes, por lo que corresponde su aprobación;

Con la opi¡ión favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las visaciones de a O rectora Adjunta, de la Directora Eiecutiva de a Oficina Ejecutiva de
Planeam ento Eslratégico Jefe del Deparlamento de Investigac ón Docencia y Alención
Especializáda en Epilepsia, de la Directora Ejecutiva de la D¡recc¡ón Ejecut¡va de Investigación,
Docencia y Atención Especializada en Neuroogía Clínica, y del Jefe de la Oficna de Asesoria
Jurídica del lnstituto Nacional de C encias Neurolóqicas:

conforrn¡dad con 1a Ley General de Salud Ley N' 26842; Texto Único Orden¿do de la Léy N'
444 Lev del Procedimento Adr¡inistrativo General aprobado por Decreto Supremo N" 006 2017

JUS; la Reso ución lüinister al N" 850-2016/MINSA y el Reglamento de Orga¡ización y Funciones de
Instrtuto Nacioñal de Ciencas Neufológicas, aprobado por Resolucón I\rinlsterial N' 787-
2006/t\4tNSA.

L lAglE L.
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Lima, ,l 6 de ?€.9 0¿0o de 2018

E RESUELVE:

Art¡culo 2o.- DISPONER el cumplimiento de 1o

aprueba, por parte de todos los Departamentos,

artículo '1'.- APROBAR la Guía de Proced¡ñ¡entos para Registro de video _

Electroencefalograma del Departamento de Investigación, Docénc¡a y Atenc¡ón Especializada
en Epilepsia, del Instituto Nacional de Cieñcias Neurológicas, que en (20) veinte fojas forma perte

integrante de la presente resolución.

dispuesio en la GuÍa de Ptocedim¡entos que se
Oficinas v Servicios involucrados, en el ámbfo de

A
W
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Artículo 3".- ENCARGAR a la Oficina de Comunicacrones la difusión y publicación de la presente

Resolución Dl€ctoral, en la págrna web del Insiituto Naconalde Ciencias Neurológicas.

Regístrese, Cor¡uníquese y Publíquese,
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I. PRESENTACTON

El registro de video-electroencefalograma (video-EEc) es la grabación simultánea del EEG

y del comportam¡ento clín¡co del paciente para evaluar los trastomos paroxísticos de la
función cerebral. El Video-EEG se usa cuando es importante correlac¡onar el

comportam¡ento clín¡co con los fenórnenos del EEG. El Video-EEG puede ser útil en el

estud¡o de una variedad de situaciones en las que los pacientes t¡enen trastornos

intem¡tentes como cris¡s epilépticas u otros trastornos paroxísticos sospechosos de ser

crisis epilépt¡c¿s los cuales son difíc¡les de registrar durante un estudio de EEG de rut¡na o

estándar.

La duración de un rcgistro video-eledroencefalográfico varia en función de las indicaciones

del estudio y la frecuenc¡a de aparición de las cr¡s¡s epilépticas u otros eventos

paroxíst¡cos. Dado que las crisis epilépticas u otros trastornos paroxísticos de interés

pueden ocurrir con poca frecuencia y de manera impredecible, el tiempo necesario para

documentarlos y reg¡strarlos no s¡empre puede ser predeterminado y puede variar de

horas a semanas.

Los avances en tecnología digital han mejorado la capacidad de adquir¡r, almacenar y

revisar los datos de un registro de video-EEc a tal qrado que los sistemas digitales son

ahora el estandar de la industria. Por tanto, esta guía se basa en estos sistemas. Se espera
que los nuevos avances en tecnología d¡gital harán necesario revisar estas normas de

manera regular.

II. FINALIDAD

Estandarizar criterios para una atención integral de los pacientes mayores de 15 años con

sospecha de ep¡leps¡a que serán sometidos a un reg¡stro video-electrcencefalográfico en el

Departamento de Epileps¡a del Inst¡tuto Nacional de C¡enc¡as Neurológ¡cas (INCN).

III. OBJETIVOS

Uniformizar criter¡os para un adecuado rcgistro v¡deo-electroencefalográfico de los

pacientes mayores de 15 años de edad con sospecha o d¡agnóst¡co de epileps¡a que

acudan al Departamento de Epileps¡a del Inst¡tuto Nac¡onal de Cienc¡as Neurológicas
(rNcN).

I. TAOIE L.

APROBADO: ULTIIVA ¡.¡ODIFICACTÓN VIGENCIA:

Fecha. I I Fecha: I I
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IV. ÁMBITO DE APLICACION

. La presente guia es de aplicación en la Unidad de Video-EEG de¡ Departamento de

Epileps¡a y está d¡rigido a los lYéd¡cos Neurólogos, Médicos Res¡dentes, Personal de

Enfermería y operadoras de equipo médico de video EEG.

. El registro será realizado por un técnico de enfermería con entren¿miento especial y

exper¡enc¡a en el uso de equipos de v¡deo-EEG quien será supervisado por un médico

neurólogo especialiTado en eledroencefalografia.

. La interpretación del reg¡stro será realizado por medico neurólogo con entrenamiento

especial en la interpretación de datos de EEG y vídeo generados en una unidad de

monitoreo de epilepsia (U¡4E).

V. NOMBRE DEL PROCED¡MIENTO A ESTANDARIZAR

. NlONITOREO DE VIDEO ELECTROENCEFALOGRA¡4A (v¡deo"EEG)

. Código CPT:95812.05

. ¡empo:4 Horas

VI, CONSIDERACIONESGENERALES

A. DEFINICIóNOPERÁTICA

El registro de video EEc es la grabación s¡mulhánea del EEG y del comportamiento clínico del
paciente para evaluar los trastornos paroxisticos de la función cerebral. El Video_EEG se us¿

cuando es imDortante correlacionar el comoortam¡ento clínico con los fenómenos del EEG.

B. OB]ETIVOS DEL REGISTRO

D¡aonóst¡co¡

1. Ident¡ficación de anormalidades epileptiformes eledrográficas y/o clínicas.

incluyen crisis epilépt¡cas, evidentes y subclín¡cas, y el registro de descargas

ep¡leptiformes inter-ictales. Las anormalidades electroencefalográficas y/o clín¡cag
pueden ayudar en el diagnóstico diferencial entre crisis epilépticas y trastornos
asociadas con sintomas ¡ntermitentes o paroxisticos debidos a mecanismos no

ep¡lépticos (por ejemplo: sincope, arritmias cardíacas, ataques isquémicos transitorios,

narcolepsia y otros trastornos del sueño, cr¡sis psicógenas y otros trastornos

ULTIIVIA I\IODIFICACIÓN VIGENC]A:

i* ",1

conduda).
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2. Verificación de la naturaleza epiÉptka de nuevos "ataques" eñ pac¡entes con

cr¡s¡s epilépticas prev¡amente documentadas y controladas.

Clas¡f¡cac¡ón v caracterización :

1, Clasif¡cac¡ón del tipo o tipos de crisis epilépticas en un paciente con ep¡lepsia

documeritada pero mal caracterizada.

2. Lateral¡zación, local¡zación y distribución de las anormal¡dades electroencefalográficas
ictales e interictales asoc¡ados con epilepsia. La caracterizac¡ón de las anormal¡dades
EEG epilept¡formes, incluyendo las descargas ictales e inter-ictales, es esencial en la

evaluac¡ón de pac¡entes con epilepsia medicamente intratable para intervención
quirúrg¡ca.

3. Caracterización de la relac¡ón de las cris¡s ep,lépticas a circunstanc¡as o estímulos
desencadenantes específicos (por ejemplo: sueño, rég¡men catamenial, situaciones y
actividades específ¡cas), La verificación y/o caraderización de los patrones temporales
de ocurrencia de las cr¡s¡s epilépticas, ya sea espontánea o con respecto a las
man¡pulaciones terafÉuticas (por ejemplo: regimenes farmacológicos),

4, Caracterizac¡ón de las consecuencias de la conducta sobre las descargas
epilept¡formes, medida por tareas específicas.

Cuantificación

1. cuantif¡cación de la cantidad o frecuencia de las crisis epilépticas y/o desc¿rgas inter-
ictales y su rela€ión a eventos o ciclos que ocurren naturalmente.

2. Documentación cuantitativa de la respuesta EEG (¡ctal e ¡nterictal) a una ¡ntervención

o mod¡flcación terapéutica (por ejemplo: cambio de drogas).

3. Monitorización objet¡va de las características EEG en pacientes con cr¡sis epilépticas

frecuentes, particularmente con ausencias y otras crisis que tienen manifestac¡ones

conduduales imperceptibles o minimas.

C. RECURSOS HUMANOS

lvlédico lefe de la Unidad de V¡deo-EEG

cal¡ficac¡ones:

1. un méd¡co con calificaciones adecuadas oara ser iefe de una unadad de V¡deo-EEG.

2. Certificación nacional o ¡nternac¡onal en EEG.

ULT !¡A t\40DtFtCACtóN V¡GENCIA:

r, tAorÉ L.



aar INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS @

lñ_CX

Pág. 6

Versión : ,GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA

REGISTRO DE VIDEO-ELECTROENCEFALOGRAI\44'

3. Entrenam¡ento especial en el funcionamiento de los equipos de video_EEc

4. Entrenamiento especial en l¿ interpretación de datos de EEG y vídeo generados en

una un¡dad de monitoreo de epilepsia (U14E).

5. Se recom¡enda que la experiencia en el uso práctico de equipos de video-EEc y en

interpretación de datos proveng¿ de trabajar en una UME importante.

Responsab¡lidadesl

1. El f,léd¡co Jefe de la L.,nidad de Video-EEG deben tener la misma responsabilidad y

autor¡dad como eljefe de un laboratorio de EEG, Deben poseer la formación y las

habilidades necesarias para cuidar a una persona que tenga crisis epilépticas.

2. Las responsab¡lidades adic¡onales ¡ncluyen la síntesis interpretativa final de los

datos del registro de Video-EEG con la formulación del diagnóstico fisiopatológico.

l4édico neurólogo de la unidad de v¡deo EEG

Calific¿ciones:

1. Entrenamiento especial y experiencia en el uso de equ¡pos de video_EEc y en la

interpretación de los datos generados en una UME. preferentemente bajo la d¡rección

de un individuo que cumple los requisitos para jefe o supervisor méd¡co de una U¡4E.

Responsab¡l¡dad€sl

1. Análisis de los segmentos pertinentes de los datos electrográficos y clinicos

recolectados.

2. Redacción de informes de registro de Video-EEG y la síntesis interpretativa final de los

datos con la formulación del diagnóstico sindrómico.

Tecn¡co monitor (operador de equipo médico)

Calificaciones:

1. Entrenamiento especial y experiencia en el reconocimiento de la conducta clinica ¡ctal e

interacción con pacientes durante las crisis epilépticas para diluc¡dar síntomas ictales

especificos.

2. Entrenamiento especial y experiencia en el uso de equipos de video-EEc depend¡entes

de las func¡ones especificas de los técnicos,

3. Entrenamiento espec¡al y exper¡encia en el manejo de crisis ep¡lépticas clínicas.

Responsab¡l¡dades:

ULTIIVIA 1\IODIFICACIÓN VIGENCIA:

'ts'
I, TASLE L.
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3.

4.

Observación del paciente para identificar y anotar un evento ictal e interactuar con los

pacientes du€nte las crisis epilépticas y para alertar al personal adecuado (por

ejemplo: médico y pe.sonal de enfermería) de la ocurrencia de cada crisis epilépuc¿s.

Dependiendo de los requerimiento específicos, el técnicó monitor también puede

ajustar las émaras de video para mantener a los pacientes a la vista y en el foco,

supervisar el funcionamieñto adecuado de los equipos de registro de EEG, administrar

o supervisar las tareas de desempeño continuo y mantener la integridad del reqistrc

de video-EEc, llamando al person¿l apropiado cuando se producen problemas,

Debido a la necesidad de observación continua durante la mayoria de los

prccedimientos del regigtro de Video-EEG, los té(n¡cos monitores proporcionar

servicios especializados esenciales que no requ¡eren la experienc¡a de los médicos o

enfermeras, pero el personal médico y de enfermeria deben estar disponables de

inmediato cuando son llamados por el técnico monitor. S¡ los técnicos monitores so¡

los primeros en rcsponder en el lugar, ellos deben poseer entrenam¡ento y habilidades

necesaflas para cuidar a una persona que tenga crisis epilépti(ág.

Evaluar y responder por la integridad de los equipos de registro digital, incluyendo la
integr¡dad de los eledrodos.

RECURSOS MATERIALESD.

Electrodos de d¡s(o para cuerc cabelludo

1. El utilizado para el reg¡stro de¡ EEG ambulatorio

2. Los electrodos con agujero pueden aplicarse solo con la pasta condudora y la gasa.

3. Localización de electrodos de acuerdo al Sistema Internacional 10-20. Electrodos

adicionales a menudo pueden ser útiles en la evaluación de los pacientes para la cirugia de la

eoileosia.

Añpl¡ficádores de EEG:

1. Se recomiendan las s¡guientes especificaciones de rcndimiento:

o Filtro de baja frecuencia de 0,5 Hz o menos.

o Fillros de alla frecuencra de 70 Hz o superior.

o Nivel de ru¡do inferior a I pV rms

o Impedancia de entrada de al menos 1 lvl Q

o ¡4odo de eyección común de al menos 60 dB

uLTt[¡A [.toDtFtcActóN

I. TAOIE L.



o
a") INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

NEUROLOGICAS

¿.-(9
IN(JN

Pág. 8

Vers¡ón: .GUiA 
DE P ROC EDII\,,I IE N TOS PARA

REGISf RO DE VIDEO.ELECTROENCEFALOGRAI!14

ULTTMA ltrloDrFlCAcrÓN

o Rango dinámico de al menos 40 dB

2. Los filtros de frecuencia y ganancia del sistema de reo¡stro deben ser configurados

para obtener la máxima información.

Equ¡po para adqu¡s¡c¡ón de datos clín¡cos

1. Video camara

2. llicrófono

Equipo para almacenamiento y recupera.ión de datos c¡inicos

1. Almacenamientodigital

2. lvlon¡tor de pantalla

Registro de EEG y vídeo/almacenam¡ento y recuperac¡ón/revisión

1. Para registro de Video-EEG, el equipo dÍgital debe ser capaz de registrar un mínimo de

24 horas de video y 32 64 canales de EEG.

2. Los sistemas de almacenañiento ñormalr¡ente deben soportar 24 horas de vídeo/EEG.

3. Los sistemas de recuperación y revis¡ón debe ser capaz de almacenar un mín¡mo de 30
gigabltes o 24 horas de vídeo/EEG. La revisión se puede realizar en el mismo equipo

de registro pero se recomienda un sistem¿ separado para revisión.

VII. DESCR¡PCION DETALLADA DEL PROCEDIM¡ENTO

A. EVALUACIÓN Y PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER ORDEN DE REGISTRO DE

VIDEO-EEG

1, Un médico neurólogo del Departamento de Epilepsia evalúa al paciente en consulta

ambulatoria o en sala de internamiento v de acuerdo a su criter¡o indica el reoistro de

Video-EEG.

2. El medico neurólogo explica al paciente y/o fami¡iar la necesidad y util¡dad del reg¡stro

y debe obtener el consentimiento inforrnado.

3. El médjco neurólogo al momento de indicar el estudio emite una "Orden de Registro de

Video-EEG" y hace firmar el "Consentim¡ento informado" que en caso de pacientes

ambulatorios deben ser acompañados de una "Orden de Internam¡ento" cuyos
formular¡os deberá llenar obligatoriamente.

El paciente y/o familiar realizan los respedivos t¡ámites administrativos pa

r, 749!É t.
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5.

realización del estudio:

a. Pago en caja o trámite ante el Seguro Integral de Salud de las órdenes

emitidas.

b. El paciente o familiar coordina con el personal de EEG la fecha de realización

del examen. En caso de pac¡entes iñtemados el personal de enfermería de la

sala de internamiento coodina con el persondl de EEG la fecha de realización

oet examen,

En caso que el paciente aun no este internado, el personal de EEG derivara

inmediatamente al paciente a la Sala "San José" para la respectiva coordiñación de su

hospital¡zación con la enfermer¿ (o) de turno, incluyendo la reserva respectiva de la

cama,

En ésta etapa, el medico neurólogo, el personal de EEG y de enfermería realizan una

orientación general y la consejería respectiva, sobre el procedimiento a realizar.
6.

B. INTERNAMIENTO Y PREPARACIÓN DEL PACIENTE ANTES DEL REGISTRO

El internam¡ento se realiza al menos un día antes al estudio.

Se ejecuta el internamiento en la Sala "San José", en el turno de la mañana hasta la

1 pm, el personal de enfermería lo recibe, le designa la cama, registra sus datos en la

histor¡a clínica, rea¡iza el control de funciones vitales, somatometria/ mon¡toreo de

cr¡sis y realiza el registro en las anotaciones de enfermería previa evaluación del

paciente.

El personal de enfermería verif¡ca sí e¡ formular¡o de la "orden de Registro de Video-

EEG" esta adecuadamente llenado y si se ha realizado el respectivo trámite ante el SIS

o el pago por el estudio, luego, inmediatameñte, comunica esta infomación al

personal de EEG para ver los detalles sobre la programac¡ón del estudio,

El paciente es evaluado por el méd¡co asistente y/o médico residente a cargo de la sala

el dia de ¡nternamiento.

El ¡icenciado (a) en enfermería a cargo del serv¡cio realiza la explicación sobre el
procedimiento de manera clara y precisa, asícomo da las instrucciones del m¡smo.

En caso de haber a¡guna indicación especial, el médico a cargo dará a conocer al
personal de enfermería la forma en que se realizará, y otras consideraciones que sean

necesarias.

I

2.

3.

5.

6.

7, Se coloca una vía EV si el paciente será sometido a retiro o dism¡nución de la

ULTIIVA IVODIFICACIÓN VIGENCIA:
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ant¡eoiléDtica.

B. El paciente deberá ¡nformar al personal médico y de enfermería sí recibe algún otro

tratam¡ento a parte de los ant¡epilépticos, para ser considerados dentro de la

teraÉutica durante el internam¡ento.

9. Se deberá evitar la aplicación de cremas o lociones en el cuero cabelludo.

10. Se recomienda el lavado delcabello la tarde previa alestud¡o.

11. El día del estudjo, el paciente ingiere su d¡eta y medicación habitual, s¡endo luego

llevado a la Unidad de Video EEG en compañía de fam¡liar.

C. EJECUCIóN DEL EXAMEN

1. Recepción del paciente a carco delTécnico monitor de Video-EEG.

2. El Técnico monitor reg¡stra ¡os datos del paciente en la computadora de la Unidad,

los cuales ¡ncluyen: fecha de nacimiento, edad, peso, talla, dominancia, motivo de la

referencia, medicac¡ón que recibe, d¡agnóstico méd¡co, y el nombre de la operadora,

asícomo las cons¡deraciones técnicas del estudio en sí,

3. El gabinete de electroencefalografía deberá evitar todo tipo de aparatos eléctricos que

generan ru¡do, por ejemploi teléfono, lámparas de neón y aparatos de refrigeraoón,

etc. con el fin de eliminar estimulos auditivos los cuales generan art€fados en el

registro eléctrico del electroencefalograma.

4. Verificar las cond¡ciones y el buen estado de los mater¡ales a empleari equ¡po de

video-EEc, pasta conductora, electrodos y otros.

5. El usuario es acomodado en la cama y se in¡cia la colocac¡ón de electrodos de acuerdo

al sistema lnternacional 10-20.

6. Br¡ndar confort durante todo el Droceso de la realizac¡ón delestud¡o.

7. Se recomienda empleo de ropa de acuerdo a la estacaón durante el mon¡toreo,

I ev¡tando el empleo de cobe¡tores que evitarían la visualización de algún episodio.

B. Evitar llevar joyas, celulares o broches en el pecho

9. En caso de la presencia de crisis epilépticas el personal de la unidad (enfermería y
operador de EEG) deberá evaluar al pac¡ente en los periodos ictal y post-icta¡,

focal¡zándose especialmente en memoria, orientación, atención, lenguaje y habilidades

motoras. Durante el período post-idal la evaluación se debe realizar repetidamente

hasta que el paciente recupere la función normal del área presuntamente afectada
(Ej.i lenguaje, motora, etc).

ULTIIVA II¡ODIFICAC¡ÓN
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10. Una vez terminado el estud¡o el pac¡ente será trasladado a su cama en compañía de

familiar responsable.

D. TIPOS DE VIGILANCIA CLÍNICA

1. Auto-reporte: instru¡r al paciente que si presenta un aurar lo man¡fieste en forma

inmediata al técn¡co monitor él estudio. El equipo puede tener conectado un botón
pulsador, ubicado en la cabecera del pac¡ente, de forña que cuando el paciente tenga

un aura oueda sólo oulsarlo,

2. Reporte del observador (famil¡ar o técn¡co mon¡tor): instruir al familiar, acompañante

del pac¡ente, av¡sar de forma inmediata al técnico monitor cuando observe el inicio de

una crisis eoiléot¡ca.

3. Registro de video

4, Registro poligráfico

E. PROTOCOLOS DE ALMACENAMIENTO DE DATOS CLÍNICOS

1, Almacenamiento para análisis in¡cial: todos los datos del reg¡stro de vídeo/audio, así

como los registros de EEG asoc¡ados deLren ser guardados hasta ser analizados de

maneÉ aotoDiada.

2. Almacenamiento para arch¡voi

a. Cuando en el análisis se ha determ¡nado que un episodio clín¡co es relevante,
los datos de video deben copiarse en un soporte duradero para el
almacenam¡ento a largo plazo.

b. Los datos editados para ser almacenados debe incluir un período corto
(aproximadamente 2 mm) antes y después del evento, así como todo el

ep¡sod¡o. Un reg¡stro de los contenidos de todos los datos ed¡tados debe estar
mantenido, preferentemente como parte del informe detallado.

..F. MÉToDos DE AcTtvAcTóN

Foto-Est¡mulac¡ón interm¡t€nte (FEI)

o Realizar la FEI siempre mientras el paciente está despierto al final del registro
de video-EEG.

Utilizar uñ amb¡ente con luz tenue y una pos¡ción erguida del pac¡ente.

Utilizar una lámpara con reflector circular que ofrece destellos luminosos con
una intensidad de al menos 0,70 Joule a una distancia de visión de 30 cm,

ULTIMA IT/ODIFICACION VIGENCIA:
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o Instruir al paciente para que m¡re al centro de la lámpara y cierre los oios

cuando 5e lé Dida.

o Determ¡nar la sensibil¡dad a la FEI durante el c¡erre de los ojos (cierre de los

ojos a la orden en el inicio de un tren de flashes) con trenes de flashes

durante 7 Segundos por frecuenc¡a de flash separados cada uno por 5

segundos.

o Use las s¡guientes frecuenc¡as de flash por separado y en este orden: 1 _ 2 _ 8

- 10 - 15 18 - 20 - 25 - 40 - 50 - 60 Hz. Si hay una respuesta foto'paroxíst¡ca
generalizada (RFP) a una frecuencia determinada (umbral ¡nferior), omita el

resto de la serie y empezar de nuevo con 60 Hz y bajar en frecuencias (60 -

50 - 40 - 25 de Hz- ..,) hasta que de nuevo se produzca un RFP general¡zada

(umbral superior).

H¡pervent¡lac¡ón (HV)

o Real¡zar la HV de forma rutinaria al inicio del reg¡stro de video-EEc

o Instru¡r al paciente que respire profunda y regularmente a una velocidad de 20

resp¡raciones/m¡nuto durante 3-5 minutos.

o L¿ h¡perventilación no debe realizarse en pac¡entes con hemorrag¡a

intracraneal y enfermedad de células falc¡formes, debe real¡zarse con cautela

en oac¡entes anc¡anos v con enfermedades cerebrovasculares.

Depr¡vac¡ón de sueño

o La deprivación de sueño debe ser un procedim¡ento rutinario para cualquier

tipo de ep¡lepsia.

o Ped¡r al paciente permanecer despierto toda la noche anterior alestudio.

o Instruir al personal de enfermería para la vig¡lancia de la deprivación del
sueño.

s¡ón de fármacos ant¡ep¡lépticos

o La ind¡cación de este método de act¡vación depende de la frecuencia de

aparic¡ón de las crisis epllépticas u otros eventos paroxísticos,

o Antes del procedimiento se debe colocar una vÍ,a ¡ntravenosa para uso de
medicamentos en caso de estado epiléptico.

o No existe una guía basada en evidencias para ret¡ro de FAE, pero se aconseja
que estos deben ser ret¡Édos progresivamente. En caso el paciente

ULTII\¡A I!]ODIFICACIÓN
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utilizando benzod¡acep¡nas o barbitúricos estos deben ser retirados al f¡nal.

G. ALTA

Al día siguiente del procedimiento el pac¡ente podrá ser dado de alta hospitalaria, si ño hay

ningún otro criter¡o para su permanencia, con las ¡ndicaciones respectivas (médicas y de

enfermeria).

VIII, ANEXOS

1. Flujograma de atención del paciente para registro de video-EEc (pá9 14)

2. Formato de Solicitud de registro de video-EEc (pá9. 15)

3, Formato de Consentimiento informado (pá9. 16)

4. Modelo de Informe de reg¡stro de video-EEc (pag. 18)

5. Modelo de Hoja de mon¡toreo del registro de Video-EEG (pag. 20)
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Anexo l: FLUXOGRAMA DE LA ATENCION DEL PACIENTE PARA REGISTRO DE VIDEO-
EEG

CONSULTORIO EXTERNO O

SALA DE INTERNAMIENTO

v
SERVICIO DE EEG DEL

DEPARTAMENTO DE EPILEPSIA

V

INTERNAMIENTO Y

OBSERVACIóN PRE.REGISTRO

(> 1día)

V

REGISTRO DE VIDEO-EEG

OBSERVACION POST-

REGISTRO Y ALTA

(> 1día)

Médico Neurólogo del Dep¡rtamento de Ipil€psia:

Evalúa, solicita el consentimienio informado y cmite las

órdenes para reg¡stro de V¡deo EEC e intemamiento

Oper¡dor de Equipo Médico: Coordina la feoha del

registro de Video-EEG

M€dico Neurólogo, Lic, Enfermeria y Téc,

E[fermerí¡: Ingresán, evalúan, orientan y preparan para

el €xamen de aouerdo a indicaciones

Oper¡dor de f,quipo Médico (monitor)r Registra el

examen y realiza los procedimientos de activacrón

ind¡cados

Médico Neurólogo, Lic, Enfermería y Téc.

Enfermeria: Apoyan y evalúan al paciente cuando sea

necesario

V

Médico Neurólogo, Lic. Ilnfermeria y

Téc. Enf€rmería: Evalúan, observan y reinlclan

(en caso se haya dado su reducción o suspensión)

ULTIf\,¡A MODIFICAC1ÓN
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SOLICITUD DE REGISTRO DE VIDEO.EEG

I. DATOS DEL PACIENTE

N' de H¡sloria Cl¡nica:

II. DATOS DE REFERENCIA

Nombrcs y apellidos:

Sexo: | ) Femenino I ) Mascut¡noEdadl

CaÉcleíslicas de la(s) cris¡s epiléplicá(s) y/o evento(s) paroxislico(s):

Diagnóslico presuntivoi

Nledrcacion anliepileplica aclual

f\,¡otivo de esludio: [ ] Diagnóstico diferencial

ULrima c¡isis: []desconoado I )<1dra Il<1 senana I l<lmes []>lmes

[ ] Evaluación pre-quiúrgica de epilepsia refractar¡a

[ ] Clasifcáción y diagnóslico de sindrome epiléptico

I I Cuánlifcación de las cisis epiléplic¿s

f I Doclmenlación de trasiornos de la func¡ón co¡lical superior

Tiempo de registro de Video-EEG

Olros procedimienlos de aclivación:

I j Relrro de FAES I I Deprivación de sueño I I Olrcs

_l _l _ Fecha de estud¡or_/_/_

Fima y Sello del ¡/ed|co Sohcirante

VIGENCIAIULTIIVA MODIFICACIÓN
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Anexo III: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REGISTRO DE VIDEO-
EEG

A. INÍORMACION

El reg¡stro de v¡deo-electroencefalograma (video-EEc) es la grabac¡ón simultánea del
electroencefalograña y del comportamiento del paciente para evaluar los trastornos
paroxísticos de la función cerebral. El registro de v¡deo-electroencefalograma se usa

cuando es importante correlac¡onar el comportamiento de las personas con los
fenómenos del eledroencefalograma.
El registro de video-eledroencefalograma es út¡l en el estudio de una variedacl de
situaciones en las que los Dac¡entes tienen trastornos intermitentes de la función cercoral
como cr¡sis ep¡lépticas u otros trastornos paroxisticos sospechosos de ser crisis
epilépt¡cas los cuales son d¡fhiles de registrar durante un estudio de electroencefalografía
de rutina o estándar.
La aceptac¡ón de este procediñiento es voluntario, y los pacientes o sus representantes
pueden rechazarlo.

A los pacientes que acepten el procedimiento se les realizará los s¡gu¡entes exámenes y
procedimientos:

. Un reconocim¡ento físico especializado que lo hará un Neurólogo.

. Colocación de una vía ¡ntravenosa.

. Retiro progresivo de fármacos ant¡epilépticos y deprivación del sueño antes del
estudio, Estos procedim¡entos pueden desencadenar crisis ep¡lépticas.

. Los pacientes que no acepten el estudio recibirán el tratamento esmerado y
habitual de todos los pacientes con epilepsia u otros trastornos paroxist¡cos

DECLARACIONES Y FTRMAS

Paclenlc:
El Dr.(a) ................... Neuróloqo del Departamento
de Epilepsia del Instituto Nacional de Cienc¡as Neurológicas me ha explicado de forma
satisfactoria la naturaleza y propósito de este estudio. A m¡ entender, el méd¡co
considera que es el mejor estudio en estos casos.
Doy mi coñsent¡miento paÉ la realización del estudio:

I rrma (nombre complelo):,,,.,,.,..,....................
DNIr ............................

Familiar o representante leoal:

Sé que el pacaente: .,,.,............. requtere este
estudio, y que por ahora es incapaz de tomar por sÍ mismo la dec¡s¡óñ de aceptar o
rcchazar el tratamiento que se le pbpone.

El Dr.(a) ,..,................ ................. me h¿ expl¡cado los beneficios
y r¡esgos de dicho estudio.

B,

APROBAOO: ULTII\¡A lr¡ODIFICACIÓN
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comprendo perfectamente todo lo exp¡icado y por ello, yol
... con DNI: ...........................,, en cal¡dad

de ............................ doy mi consentimiento para que se realice lo ¡ndicado.

Fkm¿ (nombre completo): .............................

Méd¡co:

Dr.(a) ........................ ............. He informado al arriba firmante
de¡ propósito y naturaleza de este estudiof que es el más indicado en aquellos pacientes
que padecen de estos trastornos.

Firma (nombre completo): ...................,..,.,....

c.

y- r.€.\i

w í.\
8Ift

APROBADO: ULTIMA I\¡ODIFICACIÓN vicrr'rCr,q \ !,*;& T
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Motivo de estud¡o:

ANEXO lV: INFORME DE VIDEO-EEG

I. DATOS PERSONALES OEL PACIENTE

N' de Video-EEG:

Nombres y apell¡dos:

Edad:

II. DATOS DE REFERENCIA

Médico que

ref¡ere:

n
n
tr
tr
n

CONDICIONES DE REGISTRO

Fecha de estudio:

Número de 27

electrodos:

N" de Historia Clín¡ca:

Diagnóstico diferencial

Evaluación pre-quirúrgica de ep¡lepsia refractar¡a

Clasificación y diagnóstico de síndrome epiléptico

Cuantificac¡ón de las crisis epilépticas

Documentación de trastornos de la función cort¡ca¡superior

D¡agnóst¡co presunt¡vo:

Medicación actual:

,

Ultimacrisis: I desconocido [.roiu [.tse. [.rrn [>r.

N¡velde conc¡encia: I vigiti. ISueno ! rstupor/Coma

Gr¿do de rooper¿c¡ón. L ]Buena LJMala
Pro.ed¡m¡entos de aativaa¡óñ:

sedación: f] ro f si

E Hiperventilación

Durac¡ón:

Sisteña de colocación de electrodos: l0-20

I Foto-est¡mulac¡ón

L ] PíVaCrOn Oe SUenO

I otror,
f] Retiro de medicación antiepiléptica

ULTIIV1A MODIFICACIÓN
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IV, DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO:
. Activ¡dad de fondoi
. Somnolena¡a y s!eño:
. Hallazgosanormales interi6tales:

- Descargasep¡lept¡formes:

- Actividad lenta anormal:

' €p¡sod¡os ¡atales:
. Patrones de s¡gn¡ficado ¡ncierto:
. Artefados del EEG:

¡ Canalde EKGI

. Efectos de los proced¡m¡entos de activac¡ón:

- Hiperventilación:

- Foto-estimuleción:

V. INTERPRETACIÓN DEL ESTUDIO
. Conclus¡ón:

. Correlación clín¡ca:

xigz
t ,

APROBADO: ULTIITA I\,IODIFICACIÓN vrcENctA \qcgÉt/
Fecha l I Fecha : | |



ANEXO Vt HOJA DE MON¡TOREO DE REGISTRO DE VIDEO-EEG

I. DATOS DEL PAGIENTEI

Nombres y apellidos:

Edad:-años-meses [ ] Femen¡no

[ ] Ambulatorio

[ ] lviasculino

[ ] Hospitalizado

Sexol

No de Historia Clínica:

u. DATOS DE REFERENCIA:

Médico que refiere:

Diagnóst¡co presuntivo:

III.

lvledicación antiep¡léptica actual:

L,ltima cr¡sis: [ ] desconoc¡do

CONDICIONES DE REG¡STRO

Eó.h. ¡a rañK+rñ l I

[ ] <1día [ ]<1 semana [ ]<1 mes [ ]>1 mes

Duración del registror _ horas

Nive' de conc¡encia: [ ] V¡gil¡a

cooperac¡ón: [ ] Buena

Procedim¡entos de act¡vac¡ón:

[ ] Sueño

[ ] ¡4ala Sedación:

[ ] Estupor/coma

[ ]No [ ]si:

[ ] Hiperventilación t I Foto-est¡mulación [ ] Retho de FAES

I I Depravación de sueño [ ] Otros :

vento paroxístico: [ ]No [ ] Si (describir el evento en observac¡ones y comentarios)

observaciones y comentarios (colocar la hora en el que se presenta el evento o se hace la
observac¡ón):

a
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ULTII\¡A IVOOIFICACION

¡4onitor (OEM) que realiza el estudio:


