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Visto, el Expediente N°® 05969-15; v,
I' CONSIDERANDO:

-|| Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
| que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
1 cobertura de prestaciones de Salud a ia poblacion, en términos socialmente aceptables de
1 seguridad, oportunidad y calidad; razén por la cual, es preocupacién constante del Ministerio
de Salud priorizar la calidad amstencual asi como la implermentacién de la mejor practica

fica en las prestaciones asistenciales que se brinde & la poblaciéon usuaria en los
: jalecimiento de Salud;

dentro de ese contexto, se expidid la Resolucion Directoral N° 0084-DG-HONADOMANI-
/2008, que aprueba la “Directiva Sanitaria para iz Elaboracién de la Guia de
?rocedimientos Asistenciales”, cuya finalidad es “Estandarizar la elaboracién de las Gulas de
Procedimientos Asistenciales, de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados que
respondan a las prioridades sanitarias nacionales y/o regionales, buscando el maximo
T beneficio y minimo riesgo a los usuarios y ef uso racional de recursos en la Institucién”

ﬂr . Que, mediante Nota Informativa N° 127-201S—DP-HONADOMANI—SB, gl Jefe del
;J' / Departamento de Pediatria de acuerdo a lo sefalado pcr'el Jefe del Servicio de Sub
f477, /.~ especialidades Pedidtricas a través de la Nota Informativa N“143-15 SEP-DP-HONADOMANI-
{é."—" SB, remite al Director AdJunto tres ( ) Guias de Procedlmlentos Asistenciales, elaboradas por
1 el Servicio de Sub Especialidades Pediatricas, debidamente corregidas, segln lo establecido
3 en el Informe N° 039-J-OGC-2015, emitido por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y
TF Oficio N°074. DA HONADOMANI.SB.2015, emitido por el Director Adjunto, para la aprobacién

de las mismas;

Que, mediante Informe N° 039-J-OGC-2015-HONADOMARNI-SB, el Jefe de la Oficina de
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elaboradas por el Servicio de Sub Especialidades Pediatricas, con el levantamiento de las
observaciones realizadas, para su aprobacion a través de la Resolucién Directoral
correspondiente;

'Que mediante Oficio N° 074-DA-HONADOMANI-SB-2015, el Director Adjunto solicita al
Dnrector General del Hospital Nacional Docente Madre N:n‘. “San Bartciomé” emite opinion
favorable para la aprobacion de las citadas Guias de Procedimientos Asistenciales, razén por
la CUH'I solicita emitir la Resolucién Directoral correspondiente;.

4 ]

Qie, en tal sentido, el Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San
Bartolomé”, mediante Memorandum N°0095.DG.HONADOMAN! SB.2015, solicita a la Jefatura
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de. Asesoria Juridica proyecte la Resolucién Directoral que aprueba las Guias de

(”‘\ Procedimiento Asistencial en mencion;
VD .
' ~J Con las visaciones de la Direccién Adjunta, del Departamente de Pediatria, de la Oficina de

Gestion de ia Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica;

2l Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé”, aprobado por la Resolucion
)| sterial N°884-2003-SA/DM:

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar Tres ( 3 ) GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DEL

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San
e Bartolomé”, Version 1-2015, debidamente visadas, que en anexo adjunto forma parte de la
<Gl ‘\“’%\ presente Resolucion Directoral, fas cuales son las siguientes:

5 Ogfose 4
12 gfftindels EIPUNCION LUMBAR 05 folios
57" Caited &/ ECOENCEFALOGRAFIA CON IMAGEN 03 folios

ELECTROENCEFALOGRAFIA 02 folios

Articulo Segundo.- Disponer aue el Departamento de Pediatria, implemente la difusion
interna de las Guias de Procedimiento Asistencial aprobadas por la presente Resolucion
Directoral y su cumplimiento en ei Hospital Nacional Docente Madre Nific “San Bartolome”; asi
/7 como que el responsable del Portal de Transparencia de la Institucién se encargue de la
/

publicacion de las mismas, en la direccidn electronica www.sanbartelome gob.pe.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL gz

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): PUNCION LUMBAR

CODIGO SEGUN |VERSION DEPARTAMENTO (4): PEDIATRIA
CATALOGO (2); [(3): SERVICIO {5): SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS
95970 ) - 2015 UNIDAD (6): NEUROLOGIA

NOMBRE DEL PROCESO(7): PUNCION LUMBAR

PROPOSITO (8):Su objetive fundamental

es la obtencion de liquldo cefalorraquideo (LCR), con fines diagndsticos.

INDICACIONES {8}indicaciones diagnosticas:

Sospecha de infecciones del sisiema nervioso central aguda, subaguda y crénica.

Hemgorragias subaracnoideas

Encefalopatias metabdlicas tales como Sd. de Leigh, Hiperglicinemia no cetdsica,ele.

Sifilis neonatal, terciaria

Sindrome de Guillain-Barré.

Esclerosis mulltiple y sus varianies. Neuramielitis optica y otras enfermedades desmielinizantes del SNC.

Linforma, leucemia y otros tipos de tumores que involucran al cerebro y al SNC.

Hidrocefalia normotensa.

Hipertensién intracraneal benigna (psevdotumar cerebral).

Vasculifis.

Sarcoidosis.

Lupus eritematoso sistémico

Poliomielitis.

Indicaciones terapéuticas:

Reduccién de la presion intracraneal {PIC)

Evacuacion de liguido céfalo raguidec en caso de hidrocefalia posthemarragica de! prematuro.

Administracion intratecal de farmacos.

Administracién de contrastes para estudios de imagen

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)

Lesidn intracraneal con efecto masa.

Compresiones medulares agudas gue puaden ser agravadas con la puncion lumbar.

Lesiones cutaneas, infeccion local u éseas de la region lumbar,

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: (11)

Alteraciones de la coagulacion adquiridas o congénitas.

Trombocitopenia (<50,000).

Malformaciones artesio-venosas de la médula espinal

COMPLICACIONES

Puncién lumbar frustra - ne se logra ingresar al espacio subaracnoideo

Puncién lumbar traurmatica - cuande se punza el plexc venos petimedular. Si se ha llegade al espacio subaracnoideo, el LCR debe

"Yatlararse a medida que se obtiene la muestra.

Jiqméi‘/ﬁrna en la zona de puncidn

ﬁ,ep}atoﬁa espinal

TR
hnfaccioridocal

.
Cefalegpost-puncién (infrecuente en nifios)

e
Fiocal

Jumor epidermaoide. Se evita con el uso de aguja de puncidn lumbar con mandril.

Dafc medular (muy raro)

|Herniadi@n de amigdalas cerebelosas

Extrdyésacion del LCR

' g . . . . - . . - .
S._g-&c(ecrlben a continuacion dos versiones del procedimiento de acuerde a si el paciente colabora o no con el mismo.

Er casorque el paciente no colabore con quedarse quieto para el procedimiento, se realizara la puncién con sedacion inconsciente. En tal
caso, usualmente se requiere de apoyo de un médico anestesidlogo para administrar la sedacion en incluso puede realizarse en sala de

operaciones. En pacientes de mayor edad o quienes estén tranguilos durante la puncién, ésta se lleva a cabo con sedacién consciente.
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-};}{_ A4 7 SR TIEMPO DE
Ne ACTIVIDADES (12} N égg&t}ﬁQABLE PARTICIPACION EN
RTU ¥r3) MINUTOS (14)
1 |ldentificacion del pacienta Médico 5 minutos
2 |Preguntar scbre alergias a anestésicos u ctros medicamentos. Médico 2 minutos
3 |Realizar el consentimiento informado a los padres o apoderados del pacients. Médico 3 minutos
Explicar el procedimiento al paciente y/o padres o tutor informandoles que puecle sentir
4 |clerto dolor durante la puncién e incluso calambres pera gue debe permanecer lo mas Meédico 1 minuto
quieto posible durante el procedimiento.
Colocar la cama en posicién horizontal a la altura que resulte comoda para la persona que
regtice la técnica.Colocar al paciente en la posicidén adecuada. Flexionar al pacienie para
aumeniar los espacios interveriebrales. Se puede colocar en:
5 | En Decubito lateral: rodillas flexionadas y pelvis hacia los hombros, manteniendo planc de Meédico 2 minutos
la espalda paralelo al suelo.
En Posicién Sentado. hacer que ) paciente se incline hacia delante colocando los brazos
sobre una mesa.
6 |Lavado de manos clinico segun norma. Médico 1 minuto
7 |Colecarse ropa estéril y guantes desechables. Médico 30 segundos
timpieza zona lumbar: desinfectar zona de puncion con povidona yodada espuma y
& |solucion usando movimientos circulares de adentro hacia fuera, creando un circulo de Médico 5 minutos
40cm de didmetro y esperar 2 minutos.
9 |Colocar campos estériles. Médico 30 segundos
10 Anestesiar zona de puncién con lidocaina sin epinefrina, dosis 1-3mgfkg. Como alternativa Mégico 1 minuto
puede cotocarse un parche de EMLA® 30 minutos previc a la puncidn en la region lumbar.
Ubicar espacio intervertebral palpando los procesos espinosos y teniendo camo reparo una
linea imaginaria sobre las crestas iliacas. Nivel L3-L4. Introducir la aguja con el bisel hacia
arriba apuntande virtualmente hacia el ombligo en un anguto aproximado de 45°, apoyando
el cono de la aguja sobre la yema del dedo pulgar. Introducir la aguja con ligera presidn y
lentamente, de forma que se perciba los planos gque atraviesa: piel, fascia suparficial,
ligamento supraespinoso, ligamento interespinoso, ligamento amarillo, espacio epidural, L .
2 {quramadre y membrana aracnoidea. La gula se va retirando con frecuencia para observar Médico 10 minutos
si en la aguja entra LCR. Si no se obtiens liquido se volverd a colocar la guia en la aguja y
se continuard avanzando o retirando la aguja. Si se obtiene sangre posiblemente se trate
de una puncion traumatica o puncion de otras astructuras. En tal caso se sugiere retirar la
aguja y reiniciar et procedimiento con una nueva aguja pero en un espacio por encima o por
debajo del usado inicialmente {Usar L2-L3 o L4-L5). $i se encuentra una resistencia ¢sea,
se retirara {a aguja al tefido subcutaneo y se redireccionard con un angulo ligeramente
diferente en direccion céfalocaudal. '
Cuando se ohtiene LCR aplicar el manémetro a la aguja para registrar la prezién de
13 |apertura. En caso de no contarse con manometro, estimar dicha presion segun la técnica Médico 3 minutos
por goteo descrita por Ellis y col. {ver biblicgrafia). ‘
Utilizar los tubos para colectar el LCR gota a gota, ne se debe acelerar la extraccién, El
14 volumen de LCR a extraer depende de las determinaciones que se pidan, en general 2- Médico 15 minutos
4mL (40-80 gotas) para laboratorio general y de 2-8mL para microbiologla u otros estudios
gspeciaies.
Identificar y numerar por orden de salida las muestras de LCR. El primer frasto se envia
A/{ng para cultivo y gram LCR, 2° analisis citobioquimico del liquido, 3° y subsiguientes para el Médico 1 minuto
“Haboratorio en general.
ﬁmes de retirar la aguja, reintroducir nuevamente el fiador para evitar la aspiracién del J
aracnoides y ralces nervicsas, retirar la aguja y presionar la zona con gasa estéril durante 3 Medico 5 minutos
Ssminutos.
17“¢"‘T'oma de hemoglucotest sérico. Enfermera 30 segundos
®9% [Llenar érdenes de laboratorio y enviarlas, en caso de retraso del envio, conservar {as
18 |muestras en 2-5°C por no mas de una hora. Algunas muesiras para estudios especiales Meédico 2 minutos
d ‘|requieren almacenamiento a temperaturas de -4 a -20°C.
. &2 Registrar |a técnica en la historia clinica y elaborar el reporte correspendiente si se realiza Médico 2 minutos
/18 len SOP.
29 minutos 30
Total en minutos segundos
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if= { AT 1| RRHH TIEMPG DE
Ne ACTIVIDADES (12} | 1 i " . f 5PONSABLE PARTICIPACION EN
\ep\ o O/ER ] (13) MINUTOS (14)
- - - o 5 7 =
1 |ldentificacién del paciente % -‘-:ff’-__&-/\.“ © Meédico 5 minutos
SARTo

2 |Preguntar sobre alergias a anestésicos u otros medicamentos. e Médico 2 minutos

3 |Realizar el consentimiento informado a los padres o apoderados del paciente. Médico 3 minutos

4 |Explicar el procedimiento al paciente y/o padres o tutor. Medico 1 minuto

N i . e . L .. Meédico + .
& |Realizar induccidon anestésica segun indicacién de médico tratante 6 médico anestesiologo. . 5 minutos
Anestesidlogo
Colocar la cama en posicidn horizontal a la altura que resulte comoda para la persona que
realice la técnica.Colocar al paciente en la posicidn adecuada. Flexionar al paciente para
aumentar los espacios intervertebrales. Se puede colocar en;

6 | En Declibito Yaterai: rodillas flexionadas y pelvis hacia los hombros, manteniendo plano de Meédico 2 minutos
la espalda paralelo al suelo.

En Posicion Sentado: hacer que el paciente se incline hacia delante colocando los brazos
sobre una mesa.

7 |Lavado de manos quirurgicos segun norma. Meédico 3 minutos

8 |Colocarse ropa estéril y guantes desechables. y Medico 30 segundos
Limpieza zona lumbar; desinfectar zona de puncién con povidona yodada espuma y

9 |solucién usando movimientos circulares de adentro hacia fuera, creando un circulo de Meédico 5 minutos
40cm de digmetro y esperar 2 minutos.

10 |Colocar campos estériles. Médico 30 segundos
Ubicar espacio intervertebral palpando los procesos espinesos y teniendo como reparo una
linea imaginana sobre las crestas itiacas. Nivel L3-L4. Introducir la aguja con el bisel hacia
arriba apuntando vifualmente hacia el ombligo en un angulo aproximado de 45°, apoyando
el cono de la aguja sobre la yema del dedo pulgar. Introducir la aguja con ligera presién y
lentamente, de forma que se perciba fos planos que atraviesa: piel, fascia superficial,

11 ligamento supraespinoso, ligamento interaspinoso, ligamente amarillo, espacio epidural, Médi 10 minut
duramadre y membrana aracnoidea. La guia se va retirando con frecuencia para observar Ico minutos
sien |a aguja entra LCR. Si no se obtiene liquido se volverd a colocar la guia en la aguja y
se continuard avanzando o retirando 1a aguja. Si $e obliene sangre posiblemente se trate
de una puncidn traumatica o puncién de otras estructuras. En tal caso se sugiere retirar la
aguja y reiniciar el procedimiento con una nueva aguja pero en un espacio por encima o por
debajo del usado inicialmente (Usar L2-L3 o L4-L5). Si se encuentra una resistencia ésea,
se retirard la aguja al tejido subcutaneo y se redireccionara con un dnguio ligeramente
diferente en direccion céfalocaudal.
le.uando se obtiene LCR aplicar el mandémetro a la aguja para registrar la presion de
apBrtura. En caso de no contarse con mandémetro, estimar dicha presién segur: la técnica Médico 3 minutos
porgoteo descrita por Ellis y col. (ver bibliografia).

U;gar los tubos para colectar el LCR gota a gota, no se debe acelarar la extraccién. El
men de LCR a extraer depende de las determinaciones que se pidan, en general 2- s .
Médico 15 minutos
*Eh'nL (40-80 gotas) para laboratorio general ¥ de 2-8mL para microbiologia u otros estudios
=—|especiales.
Identificar y numerar por orden de salida las muestras de LCR. El primer fraszo se envia
para cultivo y gram LCR, 2° analisis citobiogquimico del liquido, 3° y subsiguientes para el Meédico 1 minuto
laberatorio en general.
. |Antes de retirar la aguja, reintroducir nuevamente el fiador para evitar la aspiracién del
'ﬂcnoid_es y ralces nerviosas, retirar la aguja y presionar la zona con gasa astéril durante 34 Médico 5 minutos
i[5 minutos.
/
Tama de hemoglucotest sérico. Enfermera 30 segundos
Lavado de manosquirurgicos seglin norma. Meédice 1 minuto
4°  |Llenar érdenes de laboratorio y enviarlas, en caso de retraso del envio, conservar las

18 |muestras en 2-5°C por no mas de una hora, Algunas muestras para estudios especiales Medico 2 minutos
requieren almacenamiento a temperaturas de -4 a -20°C. :

. . . S . edico 2 minutos

19 |Registrar la técnica en la historia clinica y elaborar el reporte correspondients. M m

B6 MINawos JU |
Total en minutos segundos
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s 1.
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15) /O -—ondg
[ ] Batd 1\ Tiempa de Observacién
N° DENOMINACION | e | o, |l A [ Iﬂa idad | Participacién o Uso| {relacionarla con el N°
AN Nt ), (2] en la actividad de activicad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion) \F AT S
En caso de sedacién: LR B
Maonitor Cardiaco 1 1,23
QOximetro de pulso 1 1,2,3
MOBILIARIO (Relacién)
Camilla de exarmen 1 1,23
Sillas 2 1,2,3
Mesa auxiliar - i 12,3
INSTRUMENTAL (Relacidn)
Manometro de medicion de LCR con llave de tres pasos, si es necesario. 1 | 1,2,3
PESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS
) ) N UNIDAD DE DESCRIP. Ngmero C_)bservacic’m
Material Medico, Insumos y Medicinas (16} MEDIDA UNITARIA (18) Unidades | TOTAL {20) (relamonarl.a_con el N°
{17 {19) de actividad)
Gorro unidad 1 1 1,23
Mascarilla uridad 1 1 1,23
Bata esteéril unidad 1 1 1,23
Guanies estériles par 1 2 2 1,2,3
Gasas estériles medianas gr. . 10 10 123
Yodopovidena espuma C.C. 1 1 12,3
Yodopovidona solucién C.C. 1 1 1,23
Jeringa 5 ¢c con aguja unidad 3 3 1,2,3
Aguja subcutanea N° 25 o aguja N° 23 larga unidad 1 1 1,2,3
Selucién anestésica Lidocalna 2% sin epinefrina C.C. 1 1 1,2,3
Aposito 3" x 8" unidad 3 x 8cm 1 1 12,3
Aguja de puncidn lumbar. N° aguja segun edad (ver
proc.}. unidad 1 1 1,2,3
Frascos estériles transparentes, rotulados con et nombre
el paciente y numero de historia clinica de aprox 20cc
ypacidad unidad 5 5 1,23
Cima para recoger gasas, aguias unidad 1 1 1,23
radripo de 1 pulgada de ancho G.C. 1 1 1,23
idazol@m 5mg cc. 2 2 123
Ofros @‘sestésico de acuerdo a solicitud del médicoe 1,2,3

| rochan RN>7d-Adultez | Recien nacido < 7 dias
| normales :
| o de 5 - 30 cm H20 <10 cm H20
tApertura
1.
1Celulag 7 {pred monocitos) 0-32 hasta 80% PMN
» {Glyeasa > 1/3 de la glicemia | 40-100% de la glicemia
WA .,r -
\%Dl‘oteingﬁ s 40 mgldL 40 - 170 mg/dL
Qr;aﬂirr Negativo Negativo
1Producto : Liguido cefaloraguideo

%, &
S BESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21)

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

I Agujas de puncion lumbar son aquellas terminadas en bisel, cortante y posesr, un fiador. Son llamadas agujas de Quincke. Existen
también agujas de puncion lumbar atraumaticas sin bisel cortante. En Nifios estas Ultimas agujas son menos necesarias ya que la

incidencia de cefatea post-puncion en menores de 13 afios es baja. En cuanto al tamafio de la aguja, se determina segun la edad del
paciente: En lactantes y nifios: N® 22G, Nifios mayores y adolescentes: N° 22G, 20G.En neonatologia: N° 25G.
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REGISTROS (documentos de entrada, procesamlento y resultado, registio de datos e informes)(23) 3., I:HJfﬁ

ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADG v o o %

Solicitud de procedimienta Cita y programacion de procedimiento Realizacion de proced(mlen‘uq'waranﬂ

informe i\ ]

Ll

ANEXOS (material complementario}(24) AN :h,_;g_‘:’:/ =

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25) N4 Tran TS

1

Fastle RK, Bothner J. Lumbar puncture; Indications, contraindications, technique, and complications in children. UptoDatg 'EE-‘. )
Topic 6325 Version 17.0

Wright BLC, Lai JTF, Sinclair AJ. Cerebrospinal fluid and lumbar puncture: A practical review. J Neurol 2012; 259:1530-1545

Verdu A, Cazorla MR, Puncidn lumbar y medicién del liquido cefaloraquldeo. An Pediatr Contin 2004;2(1):45-50

Elfis RW. y col. A simple method of estimating cerebrospinal fluid pressure during lumbar puncture. Pediatrics 1992; 89(5): 895-897

van Crevel H, Hijdra A, de Gans J. Lumbar puncture and the risk of herniation. When to perform a CT? J Neuro! 2002; 249: 129-137

Ravi L y col. Lumbar Puncture: Is it ttime to change the needle? Eur Neurol 2010,64:108-113

Janssen E y col. Post-dural puncture headaches in children A literalure review. Eur J Pediafr 2003, 162: 117-121

8

Deisenhammer y col. Guidelines for routine cerebrospinal fluid analysis. Report for an EFNS task force. Eur J Neurol 2008; 13: 913

—HBASE LEGAL

'ﬂg\’ N° 26842 - LEY GENERAL DE SALUD

\TE%‘ N® 27857 - LEY DEL MINISTERIC DE SALUD

£5. N° 023-2005 - SA. REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCICNES DEL MINISTERIO DE SALUD,

&
<=
R, M. N° 510 - 2006 - SA / DM. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD.

DIRECTIVA N° 00T - MINSA / CGPE V. O1. DIRECTIVA PARA LA FORMULAIZION DE DOCUMENTQOS TECNICOS
NORMATIVOS DE GESTICN INSTITUCICNAL- 2003.

|0 PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

R. 0. N° 0064 - DG - HONADOMANI - SB/08. APRUEBAN LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE GUIAS

" 'D?CF‘BOCEDIMIIENTOS ASISTENCIALES

R, D'N° 0064 - DG - HONADCMANI - SB/ 08. APRUEBAN LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE GUIAS

|#’,M,N° 3§9 2011-SA / APRUEBA EL LISTADO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPCSITIVOS MEDICOS
IESTRATEGICOS EN LAS INTERVENCIONES SANITARIAS DEFINIDAS POR LA DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS

FERSONAS,
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTOC (1): Ecoencefalografia con imagen

CODIGO SEGUN [VERSION DEPARTAMENTO (4):Pediatria <x:‘:‘« AT J fi‘b,
CATALOGO (2): |(3): SERVICIO (5): Subespeclalidades pediatricas A H_lf-? W
95812 )-2015 UNIDAD (6): Neurplogla | AN
-] = A
NOMBRE DEL PROCESO{7): Ecoencefalografia o Ecografia cerebral o Ecografia transfontanelar fik ‘-.:"_‘, -:in,;.;-@ Ir. 0l
PROPOSITO (8): Diagnéstice de lesiones cerebrales por ultrasanografia ‘j%';,{._{ Qpval L"/éfﬂ;'
—r & VA

INDICACIONES (9)

Prematuros

Retarde en el crecimiento intrauterino

Sufrimiento fetal agudo y crénico

Parto traumatico

Hipoxia-anoxia

Asistencia respiratoria mecanica

|Apneas

Macrocefatia

Microcefalia

Defectos de la linea media en ¢l rostro o labio leporine

TORCH (+)

Madre chagasica

HIV-SIDA (+)

Infecciones en el SNC

Mielomeningocele

Hidrocefalia

Control de valvulas en hidrocefalias

Polimalicrmados

Convulsiones

Retraso en la maduracién neurclégica

Alteraciones en la coagulacién en recién nacidos

Traumatismaos

Angiomas o tumoraciones en la cabeza

Higroma en el cuello

Lesiones en la piei por esclerosis tuberosa

Madre adicta @ drogas en éspecial cocaina

Alcohdlica o que reciblé medicacién durante el embarazo con riesgo de lesion cerebral:

Altas dosis de corticoides en el primer trimestre

Anticonvulsivantes

Anticoagulantes ¢ citostaticos

Se pueden diagnosticar:

Hemorragias

Infartos hemorrdgicos

gma

formaciones aisladas o combinadas

[N
Agd8esia del cuerpo calloso

RiyidrEEefalia

)cﬁaciones

as ocupantes sdlidas y llquidas

15CES0S

Aracnoiditis

{Colecciones subdurales

e Granulomas parasitarios

TRioventricuiitis

Quistes porencefalicos

{Leugomalacia

* IEncefalomalacia multiquistica

Hipeplasia y atrofia

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10}

Cierre de fontanelas

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: {11

Fresencia de venoclisis

Lesiones en cuero cabelludo, que impldan el acceso a las fontanelas, sobretodo la bregmatica
=
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (Actividades o acciones ‘resuhadﬁs_.c_\‘E'nductos esperados, Tiempo,responsable)

eI TIEMPO DE
ot —tH RRHH
-:‘ e g ) W PARTICIPACIO
N° ACTIVIDADES (12} / et N RESPONSABLE
}.«14-.[ | 13 N EN MINUTOS
"’I Fa“_*:}%-‘ ‘11\ (13) (14)
1 [identificacion dei paciente 2\ el o [ )/ Médico 5 minutos
i ATpC/ =) : :
2 |Lavado de maras clinico N 'ri--?r::: L Médico 1 minuto
TARTO = — =
3 |Describir al familiar del paciente el procedimisnto m—— Médico 3 minutos
Para realizar ef examen el paciente puede estar acostado en su cuna en decibito Médico 1 minuto
4 |dorsal o ventral , ¢ en el regazo de alguna persona
Apticacion de gel conductor en el cuero cabelludo que recubre la fontanela bregmatica y Meédico 30 segundos
5 |si es necesario de la posterior  (aprox 2cm cibicos)
Se_mueve el transducter en distintos planos a.ﬂn de obtener !a mejor representacion Médico 10 minutos
5] asible de el cerebro, cerebelo, tronco encefalico o de las lesiones.
haciéndose las medidas de los ventriculos laterales y de cualquier otra lesién que lo Medico 5 minutos
reguiera.
Al final del procedimiente se imprimen las mejores vistas Medico 1 minute
Segu_r\ los hall§zgos encontrac?os, se reahzg medlClo_nes d9ppler de las anterias cerebral Médico 5 minutos
9 |anterior y media cerebrales, calculo de Indice de resistencia. O
10 _|Retirar e excesc de ge! det cuero cabelludo y del transductor. Médico 2 minutos
11 |Lavado de manos clinico Médico 1 minuto
Se_ realiza el informe escrito de I_os hallazgos con la respectiva identificacién del paciente, Medico 15 minutos
12 |adjuntando |a foto de la ecografia.
49 minutos 30
TOTAL EN MINUTOS Segundos
DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)
Tiempo de Observacion
N DENOMINACION Cantidad Participacion o |(retacionarla con
Uso en la el N° de
actividad actividad)
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion)
1 |Ecdgraro con transductor transtontanelar convexo de 5 a 10Hz 1 40 minutos 1,2,3,4567,8
2 |impresora de fotos digitales de la ecografia 1 1 minuto 1,2
MOBILIARIO (Relacion)
No se requiere mobiliario especial. Puede hacerse en la cama del paciente,
siempre y cuando se cuente con el ecografo 13,67
Se necesita computadora con su respectiva impresora para escribir los
Pardinformes de las ecografias 1 1,357
(7
@(s MENTAL (Relacitn)
& No se usa
S
@ES_CRIPC!ON DE INSUMOS NECESARIOS
T UNIDAD DE| DESCRIF. | Numero (r;)::.in”’:fa“’”
~Material Medico, Insumos y Medicinas  (16) MEDIDA | UNITARIA |Unidade| TOTAL {20) e: o ;e wen
(7 (18) s (19 actividad)
Gel conductor transparente a base de agua cC cc 5 5 24867
Papel toalla hoja 1 2 2 24867
hoja papel bond hoja A4 1 1 2,467
rollo para fotos cm2 cm2 10em2 10 2467

RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (21)

Método no invasivo

Valor

normal. estructuras anatémicas reconocidas

Producto: ecografia realizada

Complicaciones : ninguna
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DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

1 La Ecografia cerebral es un procedimiento diagnastico no invasivo que permite detectar por medio de ondas sonoras gque se
fraducen en imagen estructural de lesiones del cerebro, cerebelo y tronca encefalico.

TORCHSS: son siglas que corresponden a enfermedades congénitas trasmitidas de la madre a su feto durante el embarazo,
las cuales son las siguientes: Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalavirus, Herpes, Sifilis, SIDA

3 Fontanela es el espacio membranoso del craneo que existe entre 10s huesos de 10s nifios recien nacidos hasta aprox 1aém.
Tipos: Fontanela anterior o bregmatica, fontanela posterio, fontanelas fronto temporales

-

e atam
REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e Informes)(23) —

O ™

ENTRADA PROCESAMIENTO RESULTADC /.= 11 |
Solicitud de examen Informa g.['..*_l'i'l"f:.‘i-“
AN
|ANEXQS (material complementario)(24) N

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y BASE LEGAL (25)

w AT e Y
LT G

1 |Craneal ultcasoun. www.radiologovinfo.org/enfinfo.cfm.pg =uitrasound-cranial

Richard Wi Cooke. Cranial utrasound assessment of gestational age in low binthweigth infants. Archives of Disease in
2 |Childhood,64:569 - 72

Farrell, E.E & Birnholz.J.C. (1987} Neonatial neurosonography. Pediatrics, 79:1044-8

Alan Daneman. Imaging of the brain in full-term neonates: does sonography still
play a role? Pediatr Radiol (2006) 36:636 - 646

Benson JE et al.Intracraneal neonatal ultrasonography ‘un update. Ultrasound Q 2002;18 : 89 - 114

4
5
B _|Neonatal cranial ultrasend scan.www.adhb.govt.nz/newhaorn/teachingresources/radiology/HeadUSS him
7

The basic neonatal head. _www.sdms.org/members/ac2012syllabifview.asp?ID=SU-89.pdf

BASE LEGAL

Ley N° 26842- Ley General de Salud

Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud.

D.5.N" 023-2005-5A Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministeric de Salud.

£l |—=

R.M.N° 519-2006-SA/DM. Sistema de Gestion de la Calidad en Salud

w5 R.[.N® 0064-DG-HONADOMANI-SB/08. Aprueba la Direcliva Sanitaria péara la elaboracion de Guias de Procedimiantos
Wi, |Asistenciales.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1): Electroencefalografia

CODIGO SEGUN (VERSION DEPARTAMENTO (4):Pediatria
CATALOGO {2): [{3) SERVICIO (5): Subespecialldades pediatricas
g5812| 1-2015 UNIDAD (6): Neurclogia

NOMBRE DEL PROCESQ(T): Electroencefalografia

PROPOSITO {8!: Prueba diagnéstica para reqistrar la actividad eléctrica cerebral

INDICACIONES (8)

Diagnéstico y seguimiento de pacientes con crisis epilépticas, epilepsia y estades epiiépticos no convulsivos,

Mantenimiento e induccion de coma barbitdrico.

Trastornos neurolégicos severos con alteracion del estadc de conciencia tales como cuadros confusionales, estupor, coma, adernas
de encefalitis, infartos, hemorragias, tumores y abscesos cerebrales, trastornos del suefio, enfermedades degenerativas del sistema
nervioso central y alteraciones metabolicas gue afecten al cerebro.

Monitorizacién del coma y confirmacidn de muerte cerebral.

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: (10)

Ninguna

CONTRAINDICAGIONES RELATIVAS: (11

Hematomas, edema y lesiones de cuero cabelludo que ne permitan un posicionarmiento de tos electrodos.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {Actividades o acciones, resultados o productos esperados,
Tiempo,responsable)

TIEMPO DE
RRHH
o PARTICIPACIO
N ACTIVIDADES (12) RESF’(()‘II\;?ABLE N EN MINUTOS
{14)
%@ Identificacién del paciente Mé;ignslr?n%%ico 5 minutos
. . N Tecndlogo .
T_ﬁ}lado de manos clinico segin norma técnica B Meédico o M%dico 1 minuto
{ ﬁcoloca al paciente en decubito dorsal sobre la camilla de examen. En casos de
“ﬁ(u actantes o pacientes pediatricos menores se les puede acomodar en el regazo del Tecnslogo i
‘\"E‘/ acompaftante.El paciente debe encontrarse dormido o en reposo vigil. El estudio ha de  |psdico o Médico 1 minuto
realizarse idealmente en un ambiente tranguilo, poco iluminado y exento de ruidos
_3 . |externos acondicionado especificamente para la realizacion del examen.
';,,_: " ]8e colocaran los slectrodos en el cuero cabelludo adhiriéndolos con la pasta especial
/" para EEG, usando el Sistema Internaclonal 10 - 20 para ia colocacion de elactrodos. El Tecn_ologo _ 1 minuto
J numero de electrodos colocados dependera de la edad del paciente y del tamaiio de la  |Médico o Medico
4 |cabeza.
i Se encenderd el equipo y se procedera a registrar el trazado de la actividad eléctrica Tecnslogo
i cerebral sn_agl.'x_n el caso se aplicaran los diferentes métodos de activacion Médico o Médico 30 minutos
5 |({hiperventilacidn por § minutos, fotoestimulacian,desperar del suefio,etc)
Tecndlogo 10minutos
6 [Retiro de slectrodos y de pasta Médico ¢ Médico
7 |Revisién del trazado grabade y elaboracion del informe Medico 15 minutos
Tecndlogo
Médgico, 5 minuios
8 |Almacenamiento del estudio en memoria externa Secretaria
Médico, :
9 |Emision del informe Secretaria 4 minutos

Total en minutos

73 minutos.

DESCRIPCION DE EQUIPOS NECESARIOS (15)

Ne DENOMINACION Cantidad| _ 118MPO de Observacion
Panticipacién ¢ | {relacionarla con
EQUIPOS BIOMEDICOS (Relacion)
Electroencefalograma digital 4 60 minutos 1,2
Impresora laser Sminuto 1.2




MOBILIARIO (Relacion)

Camilla de examen 1 80 m_inUtos 1.2
Se necesita computadora con su respectiva impresora para escrinif [sg——_ 1 5 minuios 1,2
y I_\_‘- Y o] 1]__“-‘-
INSTRUMENTAL (Relacién) 707 ,f AN
il Sy f . Ay
I i .
Electrodos para electroencefalograma (4 |I ] '2_0 60 minutos 1.2
Memoria externa de 360mB '|,| o “ﬂ“y‘ "'-',,'1 5 minutos 1,2
\ * 4- N T
ol h" -' .._ y,
NEARTOZ
DESCRIPCION DE INSUMOS NECESARIOS —
UNIDAD DE| DESCRIP. | Numero Observacion
Material Medico, Insumos y Medicinas (16} MEDIDA | UNITARIA | Unidade | TOTAL {20) [{relacianarla con el
{(17) (18} s (19) N° de aclividad)
Pasta conductora para electroencefalograma cC 20 1 1 1,2
Papel toalla noia hoja 4 4 1,2
Hojas papel bond hoja A4 10 10 1.2

RESULTADOS (Método, Valor Normal, Producto, Complicaciones) (27)

Método no invasivo

Valor normal; actividad electrica cerebral registrada

Producto: electroencefalografia realizada

Complicaciones : estimulo de crisis epilépticas durante el examen

DEFINICIONES (Definiciones de términos poco comunes)(22)

La Electroencefalografia es un procedimiento diagnéstico no invasivo que permite regisirar ia actividad eléctrica cerebral basal
y en condiciones de activacion (suefio, hiperventilacidn, foloestimulacién)

Crisis epiléptica: es un evento subito ¥ de corta duracién, caracterizado por una anormal y excesiva o bien asincrénica
actividad neuronal en el cerebro. Las crisis epilépticas suelen ser transitonias, con o sin disminucion el nivel de consciencia o
movimientos convulsivos y otras manifestaciones clinicas.(9)

Estado epiléptico: cualquier crisis epiléplica que tenga una duracion de 30 minutes o mas, o una repeticion de crisis sin
recuperacion
completa entre las mismas. (10)

Enfermedad degenerativa cerebral: Son un grupe heterogéneo de afecciones que incluyen las alteraciones principalmente
neuronales; sobreviene de manera aislada, independiente de todo factor infiamatorio, toxico o metabdlico. Los factores
genéticos condicionan un gran nimero de éstas afecciones que tienen muchas veces un origen familiar, (11)

_ARECIS REGISTROS (documentos de entrada, procesamiento y resultado, registro de datos e informes)(23)
\N“' T g
> \ ENTRADA PROCESAMIENTOQ RESULTADO
: Z\Bolicitud de examen Informe
JEFSToRA T
=
/ ANEx@materiai complementarlof(24}
,,u“ 3 - .—'
. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
i {/1 k. Ramos-Arglelles, G. Morales, 5. Egozcue, R.M. Fabon, M'T. Alonso. Tecnicas basicas de electroencefalogratia; principios y
Ty aplicaciones
(. o Trado de Enfermerfa .Cuidados criticos Pediatricos y neonatales.
‘ http:/fiwww.eccpn.aibarra.org/temariofseccion?/capitulo123/capituio123.htm
BASE LEGAL
1 |LEY N° 26842. LEY GENERAL DE SALUD.
2 [LEY N° 27657, LEY DEL MINISTERIQ DE SALUD. .
3 [D. 8. N°023-2005 - SA. REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD.
4 [R.M.N°519 - 2006 - SA /DM. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD.
5 R. D. N° 0064 - 0G - HONADOMANI - S8 / 08. APRUEBA LA DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELABORACION DE
GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
6 R. D. N° 0048 - DG - HONADOMANI - SB / 08. PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION ¥ CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHQSPITALARIAS,




