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FINALIDAD

La guia técnica de procedimiento en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
(INCN) para la implantacion percutanea de electrodos neuroestimuladores epidurales
tiene como finalidad estandarizar el procedimiento para garantizar seguridad y eficacia.
Define pasos, criterios clinicos, materiales, posicionamiento adecuado del electrodo y
manejo de complicaciones, esta promueve una practica uniforme entre los
profesionales, reduce riesgos, optimiza resultados terapéuticos y respalda el proceso de
consentimiento informado. Ademas, sirve como herramienta de capacitacion, mejora
continua y control de calidad institucional, permitiendo auditorias y actualizacion del

protocolo segun la experiencia clinica.

1. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
o El objetivo general es aliviar el dolor crénico refractario mediante la colocacion
de electrodos en el espacio epidural para modular la transmisién del dolor en la
médula espinal, reduciendo la percepcion dolorosa y mejorando la calidad de
vida del paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proporcionar analgesia adecuada mediante la modulacién de la transmision
nociceptiva en la médula espinal.

e Disminuir el consumo de farmacos analgésicos, especialmente opioides y
coadyuvantes.

e Mejorar la funcionalidad y la calidad de vida del paciente.

e Realizar una prueba terapéutica previa para determinar la eficacia antes de la
implantacién definitiva del sistema.

e Localizar y optimizar el area de estimulacion para cubrir de manera adecuada la
zona dolorosa.

e Ofrecer una alternativa minimamente invasiva frente a procedimientos
quirdrgicos mas agresivos.

¢ Reducir la incapacidad laboral o funcional derivada del dolor croénico.
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e Controlar sindromes dolorosos especificos como dolor neuropético, sindrome de

cirugia fallida de columna o CRPS, entre otros.

Il AMBITO DE APLICACION
Esta guia estid dirigido al personal profesional y técnico del Departamento de
Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Neurocirugia del INCN, y tiene
como propdésito servir como una herramienta descriptiva de apoyo y consulta que
contribuya a la realizacion segura, eficiente y estandarizada de las actividades clinicas,
académicas y de investigacion. Asimismo, busca promover el cumplimiento de los
protocolos institucionales, la uniformidad en los procedimientos quirdrgicos y el
fortalecimiento de la mejora continua en la calidad de la atencién neuroquirdrgica

especializada

V. CODIGO Y NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDRIZAR

Cddigo CPMS Nombre del procedimiento

IMPLANTACION PERCUTANEA DE TERMINAL DE
ELECTRODOS NEUROESTIMULADORES A NIVEL EPIDURAL

63650

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e La implantacion percutanea de electrodos neuroestimuladores en el espacio
epidural se describe operativamente como un procedimiento minimamente
invasivo cuyo objetivo es colocar un electrodo en el epidural de la médula espinal
para modular la actividad neuronal y controlar el dolor crénico; este
procedimiento se realiza habitualmente bajo anestesia local con sedacién y
utilizando fluoroscopia para guiar la colocacion precisa del electrodo, por
consiguiente, la estimulacion eléctrica resultante permite modificar la transmisiéon
de sefales dolorosas hacia el cerebro, proporcionando alivio del dolor de forma
ajustable segun la respuesta individual del paciente.

e El proceso implica una serie de pasos sistematicos: primero, se determina el
nivel vertebral adecuado mediante evaluacién anatémica y radiolégica. Luego,
se realiza la puncion percutanea atravesando la piel y los tejidos hasta alcanzar
el espacio epidural, donde se introduce el electrodo; se prueba la estimulacién
para confirmar que el area afectada por el dolor queda cubierta y se asegura la

fijacion del electrodo de forma temporal o permanente, segun la técnica
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empleada. Ademas, la definicion operativa contempla medidas de seguridad
para prevenir complicaciones como puncién dural, hematomas epidurales o
desplazamiento del electrodo, asi como la vigilancia neuroldgica durante la
intervencion.

e Finalmente, la definicion operativa subraya que la implantacion percutanea de
electrodos no se limita a la colocacion fisica del dispositivo, sino que constituye
un procedimiento protocolizado que integra planificacién preoperatoria, técnica
estéril, guia radioldgica y evaluacién clinica intraoperatoria; el éxito se evalGa por
la ubicacién correcta del electrodo, la ausencia de complicaciones y la eficacia
en la reduccion del dolor; por ende, esto permite estandarizar la técnica, facilitar
la comparacién de resultados y garantizar que la intervencion cumpla los
objetivos terapéuticos en pacientes con dolor heuropatico o crénico resistente a

otros tratamientos.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

e Neuroestimulacién medular (Spinal Cord Stimulation, SCS): Terapia que
utiliza impulsos eléctricos administrados en el espacio epidural para modular la
transmision del dolor en la médula espinal, esta se aplica principalmente en dolor
neuropético cronico refractario.

e Espacio epidural: Espacio potencial entre la duramadre (meninge externa) y las
paredes del canal vertebral; contiene tejido adiposo, venas y raices nerviosas.
Es donde se colocan los electrodos.

¢ Dura madre: Capa meningea externa que cubre la médula espinal; importante
para evitar punciones inadvertidas y complicaciones como la fuga de liquido
cefalorraquideo (LCR).

¢ Raices nerviosas: Nervios que emergen de la médula espinal y pueden ser
estimuladas indirectamente por los electrodos epidurales.
+» Dorsales: aferentes sensoriales (transmiten dolor).

% Ventrales: eferentes motoras.

e Ligamento amarillo (ligamentum flavum): Ligamento que se perfora durante
la introduccidn percutanea de la aguja para acceder al espacio epidural.

e Foramen intervertebral: Abertura por donde salen las raices nerviosas;
referencia anatémica para la colocacion de los electrodos en algunos casos.

e Vértebras: Huesos que forman el canal vertebral; se clasifican en cervicales,

torcicas, lumbares, sacras y coccigeas.
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e Laminas y apofisis espinosas: Estructuras 6seas importantes para la
referencia durante la introduccion percutanea de la aguja.

e Ligamento amarillo (ligamentum flavum): Este ligamento une las ldminas de
las vértebras y que se atraviesa durante la insercion percutdnea para acceder al
espacio epidural.

e Canal vertebral: Conducto 6seo que alberga la médula espinal y las meninges.

¢ Dermatomas: Zonas de la piel inervadas por un mismo nervio espinal, estas
sirven para orientar la localizacion del electrodo.

e Cordones posteriores: Parte dorsal de la médula donde se concentran fibras
sensoriales. Aqui se busca generar parestesias terapéuticas o modulaciones
eléctricas sin parestesia (segun el tipo de sistema).

e Meninges: Esta presenta tres capas que recubren la médula:

« Duramadre (externa) — limite del espacio epidural
+« Aracnoides (media).
% Piamadre (interna, adherida a la médula).

¢ Dermatomas: Zonas de la piel inervadas por un mismo nervio espinal, estas
sirven para orientar la localizacion del electrodo.

o Electrodos o “leads”: Dispositivos flexibles con contactos metdlicos que
transmiten impulsos eléctricos generados por el neuroestimulador hacia las
estructuras neurales.

e Terminal o punta del electrodo: Extremo del electrodo que contiene los
contactos activos. Es la parte posicionada en el espacio epidural para producir
el efecto terapéutico.

e Generador de impulsos eléctricos (IPG): Unidad que produce los estimulos
eléctricos, estas pueden ser:

% Implantable (bateria recargable o no recargable)
«» Externo, utilizado durante el periodo de prueba.

o Extensiones (leads extensions): Cables que conectan el electrodo epidural
con el generador, especialmente durante pruebas temporales.

e Test de estimulacién intraoperatoria: Procedimiento para verificar la correcta
posicion del electrodo, estimulando y evaluando la percepcion del paciente antes
de fijarlo.

e Estimulacion de la médula espinal (Spinal Cord Stimulation, SCS):
Aplicacion de impulsos eléctricos al cordon espinal para aliviar dolor cronico,

especialmente neuropatico.
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e Prueba de estimulaciéon o trial: Periodo de prueba previo a la implantacion
definitiva, donde el paciente evalla la eficacia de la estimulacion en el alivio del
dolor.

e Campos de estimulacion: Zonas especificas donde se programan los patrones
eléctricos. Permiten modular diferentes territorios dolorosos.

¢ Anclaje del electrodo: Fijacion mecdanica subcutanea para evitar migracion. Se
realiza tras confirmar la posicion final.

e Frecuencia (Hz): Numero de impulsos por segundo.

» Modos comunes:
+ Baja frecuencia (40-60 Hz)
% Alta frecuencia (1-10 kHz)
% Burst (estimulacion en rafagas)

e Amplitud o intensidad: Fuerza del impulso eléctrico. Se ajusta para lograr

cobertura adecuada del dolor.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS
¢ Meédico especialista en neurocirugia, de preferencia con subespecialidad o
fellowship en neurocirugia de Columna y Médula Espinal
o Meédico Neurologo (Neurofisiologia)
e Enfermera Instrumentista (Especialista en Centro Quirargico)
¢ Enfermera Circulante (Especialista en Centro Quirlrgico)

e Técnico Asistencial de Salud

5.3.2 INFRAESTRUCTURA DE LA UPS

¢ Sala de Procedimiento de Neurocirugia (Sala de Operaciones “B”)

5.3.3 EQUIPAMIENTO
¢ Monitor con procesador integrado
e Impresora Laser
e Teléfono analdgico
e Teclado — Keyboard
o Estabilizador
e Equipo de aire acondicionado tipo industrial
e Mesa de metal

e Coche porta historias de metal
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¢ Silla fija de metal

e Cama de metal quirargica hospitalaria

e Mesa hidraulica para operacion quirdrgica
e Electrocauterio

e Aspiradora de secreciones

e Oximetro

e Lampara cialitica

e Electrobisturi

e Bomba de Infusién

e Ventilador volumétrico

e Tensidmetro

e Resucitador

¢ Mesa de Mayo rodable

e Tacho de acero de bioseguridad de 15L

e Cable bipolar electrocauterio de 5 m

e Bandeja de Acero Inoxidable 40 cm x 30 cm x 15 cm con tapa
e Vaso de acero quirurgico 150 ml

¢ Rifionera de acero quirdrgico tamafio mediano
e Pinza FORESTER curva 23 cm

¢ Porta aguja HEGAR 15 cm

e Mango para bisturi 15 cm

e Tijera de MAYO recta 15.5 cm

e Pinza KELLY curva 13 cm

e Pinza de campo BACKHAUS 13 cm

¢ Bolo de acero quirdrgico x 500 CC

e Estabilizador

e Cortadora de gasas

e Equipo Nebulizador

e Unidad de electrocirugia

¢ Monitor multiparametro

e Mesa metalica de uso medio y quirargico (otros)
e Mesa metalica rodable porta instrumental
e Coche de paro

e Calentador de fluidos

e Monitor desfibrilador
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e Porta suero metdlico rodable
e Electrodos

¢ Placa neutra adulto descartable para electrocauterio unidad

5.3.4 RECURSOS MATERIALES
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

¢ Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo.

¢ Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul.

e Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color negro

e Sabana de bramante

e Plumén de tinta indeleble punta delgada

e Dispensador de PVC para jabén liquido

¢ Alfombra descontaminante multicapa 90 cm x 1.52 m aprox.

e Lentes protectores de policarbonato resist. a golpes salpicd de
sustancia quimica y proteccién UV

¢ Almohadilla gel de polimero 20.5 cm x 7.5 cm x 4.5 cm forma de
herradura

e Funda de MAYO

B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
e Gorro quirdrgico descartable c/blanco
e Bota descartable
¢ Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues
¢ Guante quirtrgico descartable estéril N°6 1/2 par
e Guante quirargico descartable estéril N°7 par
e Guante quirargico descartable estéril N°7 1/2 par
e Guante quirargico descartable estéril N°8 par
e Mascarilla descartable tipo N-95 x 20
¢ Chaqueta y pantalén descartable talla L
¢ Chaqueta y pantalén descartable talla M
e Chaquetay pantaldn descartable talla S
¢ Chaqueta y pantalén descartable talla XL
e Mandilon descartable talla L
e Mandilén descartable talla M
¢ Papel bond 80 g tamarfio A4

e Toner de impresion para HP

GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: -
“IMPLANTACION PERCUTANEA DE TERMINAL DE ELECTRODOS IEI- PE"“ n Ionn 11

-
NEUROESTIMULADORES A NIVEL EPIDURAL” Mnul“"n'
CPMS 63650 -



2 PERU N Lt ML b e Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
o Salud Aottt em Salie 4o Clnncias Newooligica

e Papel toalla de hojas separadas x 200 hojas

e Alcohol etilico 96° x 1L

e Gasa fraccionada estéril 10 cm x 10 cm de 8 pliegues x 5 unidades

e Esparadrapo hipoalergénico tela 5 cm x 9.1 cm aprox. x 6 cortes

e Esparadrapo antialérgico plastificado 1 iny 10 yd

¢ Algodédn hidrofilico x 500 g

e Punzodn de transferencia para liquidos estériles

e Sabana descartable estéril 2.00 x 1.50 m

¢ Kit de ropa descartable para cirugia x 8 piezas

e Jabon germicida liquido x 800 ml

¢ Clorhexidina al 4% x 1l con dispositivo a circuito cerrado con pedal

¢ Placa neutra adulto descartable para electrocauterio

¢ Hemostatica topico absorbible celulosa oxigenada y regenerada 5 x 7.5
cm

e Fresa de craneotomo de acero drilado diamantada de 4 mm de diametro
X 70 mm

e Sustituto de duramadre 6 cm x 14 cm

¢ Adhesivo quirdrgico para injerto x 5ml

e Hemostatico absorbible de celulosa oxidada

¢ Jeringa descartable 1 ml con aguja 25 g x 5/8 unidad

e Jeringa descartable 5 ml con aguja 21 g x 1/2 unidad

¢ Jeringa descartable 10 ml con aguja 21 g x 1 1/2 unidad

e Jeringa descartable 20 ml con aguja 21 g x 1 1/2 unidad

e Aguja hipodérmica descartable N°18 g x 1 1/2 unidad

e Aguja hipodérmica descartable N°23 g x 1 1/2 unidad

e Sutura de Nylon 3/0 con aguja cortante

e Sutura de seda 3/0 con aguja cortante

e Sutura 4cida poliglicélico 5/0 con aguja redonda

e Cable de sistema de estimulacion eléctrica analgésico implantable de
médula espinal/ nervio periférico, conexién por cable.

e Bandeja de doble entrada de PETG y Tyvek, esta conformado por:
% Electrodo
% Anclaje

o Anclaje con dispensador
o Anclaje de repuesto en un mango de repuesto

+» Extractor de Anclaje
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% Guia
% Agujas:
o Punta curvada, 14 gauges, 8.9 cm
o Puntarecta, 14 gauges, 8.9 cm
+« Fijadores
o Curvado, 0.30 mm de didmetro
o Recto, 0.30 mm de diametro
o Curvado, 0.25 mm de diametro
o Recto, 0.25 mm de diametro
% Tunelizadores
o Varilla de tunelizacion
o Punta de tunelizacion (estrecha)
o Tubo de tunelizacion
% Llave dinamométrica
Bandeja de doble entrada de PETG y Tyvek que contiene 01 unidad,
est& conformado por:
% Electrodo
% Guia
% Agujas:
o Punta curvada, 14 gauges, 8.9 cm
o Puntarecta, 14 gauges, 8.9 cm
¢ Fijadores
o Doblado, 0.30 mm de diametro
o Recto, 0.30 mm de diametro
o Doblado, 0.25 mm de diametro
o Recto, 0.25 mm de diametro
Bandeja de doble entrada de PETG y Tyvek que contiene un kit de
extension, esta conformado por:
% Extension
+ 02 fundas del conector, 1 x 8, perfil bajo
% 02 tornillos de fijacion
¢ Tunelizadores:
o Tunelizador de la extension y obturador
% Llave de torsion
Sistema de estimulacion de la médula espinal analgésica
01 bandeja doble de PETG/Tyvek con revestimiento adhesivo 18B

(exterior), PETG (Interior), est4 conformado por:
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« Electrodo
o Anclajes
v 02 de dos aletas
v 02 de tres aletas
v 02 EZ
+ 01 elevador de paso
% 01 electrodo simulado
% Tunelizadores:
o 01 varilla de tunelizacion
o 01 punta de tunelizacién (estrecha)
o 01 tubo de tunelizacion

<+ 01 llave de dinamométrica

5.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
e Siaplica (Ver Anexo 01)

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 INDICACIONES
6.1.1 INDICACIONES ABSOLUTAS
e Sindrome de cirugia fallida de columna con dolor mixto.
¢ Radiculopatia neuropatica crénica no operable o sin indicacion quirurgica.
¢ Dolor isquémico crénico no revascularizable (no critico).
¢ Neuropatias periféricas dolorosas de diversas etiologias.
¢ Sindrome regional complejo tipo | en fases no avanzadas.
e Dolor neuropatico toracico o abdominal crénico refractario.
e Dolor por patologia degenerativa espinal sin opcion clara de cirugia.
e Dolor de miembro fantasma con respuesta variable.
¢ Dolor neuropético por atrapamientos ya tratados sin alivio.
o Pacientes con comorbilidades que limitan otras terapias, pero permiten

neuroestimulacion.

6.1.2 INDICACIONES RELATIVAS
e Dolor neuropatico cronico radicular (postquirtrgico de columna / PSPS /
FBSS).
e Sindrome de dolor regional complejo (CRPS I-Il) refractario.

e Neuropatias periféricas dolorosas, incluida la neuropatia diabética.
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e Dolor isquémico de extremidad y angina refractaria (en casos
seleccionados).

e Dolor por miembro fantasma y dolor neuropético post-amputacion.

¢ Neuralgias focales refractarias (postherpética, posquirdrgica, traumatica).

¢ Dolor lumbar crénico con componente neuropatico, con o sin cirugia previa,

en pacientes seleccionados

6.2 CONTRAINDICACIONES
6.2.1 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
¢ Infeccion activa (local o sistémica).
e Coagulopatia significativa o anticoagulacion no ajustable.
¢ Imposibilidad anatomica o técnica de acceso seguro al espacio epidural.
o Alergia confirmada a materiales del dispositivo.
e Presion intracraneal elevada no controlada.

¢ Trastorno psiquiatrico grave no controlado.

6.2.2 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

¢ Alteraciones de coagulacién o anticoagulacién que no puede suspenderse
con seguridad.

¢ Infecciones sistémicas o locales no totalmente controladas.

e Anatomia espinal compleja (cirugias previas, fibrosis, escoliosis, estenosis
moderada).

e Trastornos psiquiatricos o cognitivos no estabilizados.

¢ Indicacién poco clara o dolor no bien caracterizado como neuropatico.

¢ Mala adherencia prevista 0 expectativas poco realistas.

¢ Alergias a materiales o farmacos utilizables, pero manejables.

e Enfermedad médica moderada sin control 6ptimo (diabetes, HTA,
cardiopatia estable).

e Embarazo, segun valoracion de riesgo.

6.3 DESCRIPCION DETALLADA DE PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.3.1.REQUISITOS
A. REQUISITOS CLINICOS
e Evaluacién neurologica motora (fuerza, reflejos, tono muscular) y
sensitiva.

¢ Radiografia funcional (RMN o TAC) que descarten otras causas de dolor
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e Evaluacion preoperatoria (ASA, cardiologica, anestésica).

e Control de comorbilidades (DM, HTA, EPOC, cardiopatia, etc.)

e Exa&menes prequirtrgicos completos. Hemograma completo, perfil de
coagulacién, grupo sanguineo y factor, glucosa, Urea y creatinina,
examen de orina, aglutinaciones, VDRL, antigeno de superficie,

serologia HIV y radiografia de térax.

B. REQUISITOS LOGISTICOS
e |Infraestructura
e Equipamiento
e Materiales e insumos

e Soporte logistico (Recurso humano, entre otros)

6.3.2. TIEMPO

e 221 minutos (3 horas 41 minutos)

6.3.3.DESCRIPCION DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO

lra. Actividad — Ingreso al Centro Quirurgico (5 minutos)

e El paciente ingresa al Centro Quirdrgico con verificacion de identidad,
consentimiento informado y revisiébn de documentacion clinica. En el
area preoperatoria se evalian signos vitales, ayuno, alergias y
preparacion previa; se confirma la disponibilidad del equipo especifico
para la implantacion percutanea de electrodos epidurales. Tras brindar

instrucciones, se realiza el traslado seguro a la sala de operaciones.

2da Actividad— Preoperatorio — Check List — Listado de chequeo de

Cirugia Segura (2 minutos)

¢ La identificacién del paciente implica confirmar sus datos personales,
validar con él el procedimiento y asegurar coherencia entre la
documentacion, ademas, se ratifica que la intervencion corresponde a
la implantacién percutanea de un electrodo epidural y se revisa el nivel
anatémico planificado, realizando marcacion si es necesaria, asimismo,
el consentimiento debe estar firmado y correctamente entendido. La
valoracion preanestésica considera el estado general, alergias, ayuno y

tratamientos en curso. Por consiguiente, los estudios previos abarcan
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las imégenes que respaldan la indicacion, analisis de laboratorio

requeridos y, cuando aplica, la evaluacion cardioldgica.

3ra. Actividad — Lavado de manos (5 minutos)

e Enla primera fase se llevan a cabo 11 pasos:

1. Activar el sensor del grifo acercando la mano sin tocarlo.

2. Mojar manos y antebrazos hasta aproximadamente 6 cm por encima
del codo con abundante agua.

3. Aplicar una cantidad suficiente de clorhexidina al 4% en espuma
sobre toda la superficie de las manos.

4. Frotar las palmas entre si.

5. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la izquierda
entrelazando los dedos, y repetir a la inversa.

6. Frotar las palmas con los dedos entrelazados.

7. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la otra,
incluyendo los dedos, y repetir a la inversa.

8. Rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha y frotar
con movimientos de rotacion; repetir el procedimiento con el otro
pulgar.

9. Frotar las puntas de los dedos de la mano derecha sobre la palma
de la mano izquierda con movimientos circulares, y viceversa.

10. Con movimientos rotatorios, deslizar la mano izquierda por el
antebrazo derecho hasta unos 6 cm por encima del codo; repetir en
el otro antebrazo.

11. Enjuagar manos y antebrazos desde los dedos hacia los codos,
dejando correr el agua siempre en un solo sentido, al menos tres
veces.

¢ La segunda fase consiste en repetir los pasos del 3 al 9. Luego, con
movimientos circulares, descender la mano izquierda hasta el tercio
medio del antebrazo derecho y repetir en el lado opuesto. Finalmente,
enjuagar desde las manos hacia el antebrazo al menos tres veces,
manteniéndolas elevadas por encima de los codos.

e En la tercera fase se repiten nuevamente los pasos 3 al 9. A
continuacién, con movimientos rotatorios, se desciende hasta la
mufieca del antebrazo contrario y se repite del otro lado. El enjuague se
realiza tres veces desde las manos, manteniéndolas siempre por

encima del nivel de los codos.
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e Durante todo el procedimiento, los brazos deben permanecer
flexionados y elevados por encima de la cintura, separados del cuerpo
para permitir que el agua escurra hacia los codos. Al finalizar, se debe
entrar al quiréfano con las manos levantadas, abriendo la puerta sin
contaminar manos ni antebrazos (entrando de espaldas si la puerta no

cuenta con sensor).

4ta Actividad — Limpieza de area operatoria (5 minutos)

e La preparacion del area operatoria para la implantacién percutanea de
electrodos epidurales incluye: verificar la integridad de la piel y colocar
al paciente en decubito prono, exponiendo solo la zona de trabajo, ya
gue, se delimita un area amplia segun el punto de acceso epidural.
Luego se realiza una limpieza mecanica con solucién jabonosa para
retirar impurezas; la antisepsia se lleva a cabo con clorhexidina
alcohdlica al 2% o povidona yodada, aplicadas en forma centrifuga y
permitiendo su secado entre 2-3 pasadas. Finalmente, se colocan
campos estériles fenestrados, asegurando esterilidad antes de iniciar el

procedimiento.

5ta Actividad — Proteccion Personal (5 minutos)

e El uso de EPP en la implantacion percutanea de electrodos
neuroestimuladores epidurales busca mantener un entorno estéril y
proteger tanto al paciente como al personal, esto incluye bata y guantes
estériles, mascarilla, gorro, proteccion ocular y cubrecalzado, que
actian como barrera contra microorganismos Yy fluidos. Se emplean
también pafios y coberturas estériles para aislar el campo quirdrgico y
proteger los equipos. esto reduce el riesgo de infeccién y contribuye a

la seguridad del procedimiento.

6ta Actividad Intraoperatorio — Check List — Listado de chequeo de

Cirugia Segura (2 minutos)

e En este punto, el equipo confirma roles y preparacion de anestesia,
cirugia, enfermeria e imagenologia, ademas se verifica el
procedimiento, el sitio y nivel espinal correctos mediante referencias
anatémicas e imagenolégicas; también se repasa el plan quirdrgico: tipo
de electrodo requerido, nivel estimado de entrada epidural y posibles

necesidades de reposicionamiento; ademas, se revisan riesgos

GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: - T
“IMPLANTACION PERCUTANEA DE TERMINAL DE ELECTRODOS lEI- PEHU n Tnnn 18

-
NEUROESTIMULADORES A NIVEL EPIDURAL” Mnul“"n'
CPMS 63650 -



2 PERU N Lt ey e Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
o2 Salud A it e Salue du Clancias Newolages

especificos como hemorragia o puncion dural y la disponibilidad de
recursos para manejar eventuales complicaciones. Finalmente, se
asegura la correcta proteccién radioldgica y el funcionamiento seguro

de la fluoroscopia para el procedimiento.

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO

7ma Actividad: Ejecucién de Implantacion percutanea de terminal de

electrodos neuroestimuladores a nivel epidural (180 minutos)

o Marcar la zona de entrada de la aguja y la ubicacién epidural prevista
segun estudios de imagen previos (generalmente fluoroscopia).

e Se utiliza fluoroscopia (rayos X en tiempo real) para localizar el nivel
vertebral deseado

e Confirmar la proyeccion correcta (anteroposterior y lateral) del espacio
interespinoso.

e Realizar marcaje cutaneo sobre el sitio de puncién

e Introducir una aguja epidural percutanea (tipo Tuohy) en el espacio
interespinoso seleccionado

¢ Avanzar la aguja cuidadosamente hasta el espacio epidural, verificando
con fluoroscopia lateral.

¢ Confirmar la correcta posicion en el espacio epidural:
» Test de pérdida de resistencia (opcional si se realiza bajo

conciencia).

» Verificacion con contraste radiol6gico si se utiliza fluoroscopia.

e Através de la aguja epidural, introducir el catéter de electrodos.

e Avanzar lentamente hasta el nivel epidural adecuado que corresponde
al &rea de dolor a tratar.

e Confirmar la posicion del electrodo mediante fluoroscopia
anteroposterior y lateral.

e Ajustar la profundidad y orientacion segun la distribucion de los
sintomas.

e Realizar prueba de estimulacién (neuroldgica, con respuesta motora o
sensorial del paciente) para verificar correcta colocacion del electrodo.

e Ajustar los contactos del electrodo segun respuesta y cobertura del
dolor.

¢ Fijar temporalmente el electrodo en la piel con sutura o adhesivo estéril.

e Retirar la aguja epidural manteniendo el electrodo en posicion.
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e Colocar apdésito estéril sobre el sitio de entrada.
e Conectar el electrodo al sistema externo de prueba, si corresponde,
antes de la implantacion definitiva del generador.

C. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

8va Actividad: — Postoperatorio — Check List — Listado de chequeo de

Cirugia Segura (2 minutos)

e El postoperatorio de la implantacibn percutanea de electrodos
neuroestimuladores epidurales incluye  verificar  identidad,
procedimiento y estabilidad hemodinamica; evaluar el estado
neuroldgico y el funcionamiento del sistema; revisar el sitio de puncién
para descartar sangrado o infeccion; controlar el dolor y efectos
anestésicos; vigilar complicaciones como cefalea postpuncion,
hematoma o déficits neuroldgicos; asegurar cuidados del apdésito;
administrar analgesia, antibioticos o profilaxis segun indicacién; orientar
sobre movilizacion segura y restricciones; documentar la evolucion y
coordinar seguimiento; y brindar educacion al paciente sobre cuidados,

medicacion y signos de alarma.

9na Actividad — Reporte Operatorio (10 minutos)

e Se realiz6 la implantacion percutanea de un terminal de electrodos
neuroestimuladores a nivel epidural en un paciente con dolor crénico
refractario, esto tras la verificacion de seguridad y preparacion del
campo quirargico, se identificaron los niveles vertebrales bajo
fluoroscopia, por ende, se obtuvo acceso epidural percutaneo y se
avanzo el electrodo hasta la posicion objetivo, verificando su ubicacién
mediante imagenes y respuestas sensoriales durante la estimulacion de
prueba; una vez lograda la cobertura adecuada, se fijaron los electrodos
para evitar desplazamientos y se cerraron los sitios de acceso. El
procedimiento transcurri6 sin complicaciones, con minima pérdida

sanguineay el paciente quedd estable.

10ma Actividad — Receta Post operatoria (5 minutos)

e Tras la implantacién percutanea de electrodos epidurales, se indican
cuidados de herida manteniéndola limpia y seca, evitando mojarla y
vigilando signos de infeccion, ya que, se prescribe analgesia bésica vy,

segun indicacion médica, antibidtico profilactico; estas deben evitarse
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esfuerzos, flexiones y movimientos bruscos para prevenir el
desplazamiento del electrodo, por consiguiente, se permiten caminatas
suaves; no manipular cables ni el sistema de neuroestimulacion, vigilar
fiebre, enrojecimiento, secrecion, dolor progresivo o cambios en la
estimulacion, mantener buena hidratacion y evitar alcohol y tabaco.
Finalmente, se realiza seguimiento a los 7-14 dias para revision y

posibles ajustes del estimulador.

CODIGO
63650

PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE ACTIVIDAD
IMPLANTACION PERCUTANEA DE TERMINAL DE ELECTRODOS DURACIGN
MNEUROESTIMULADORES A NIVEL EPIDURAL
A. Previo al procedimiento 24 minutos
lera. Actividad - Ingreso al Centro Neuroquirurgico 5 minutos
2da. Actividad - Preoperatorio — Check List — Listado de chequeo
de Cirugia Segura 2 minutos
Médico Neurocirujano 3ra. Actividad — Lavado de manos 5 minutos
Médico Neurdlogo (Neurofisiologo) |4ta. Actividad — Limpieza de &rea operatoria 5 minutos
Enfermera Instrumentista Sta. Actividad - Proteccion Personal 5 minutos
Gta. Actividad - Intracperatorio — Check List — Listade de chequeo de
Ténico Asistencial de Salud Cirugia Segura 2 minutos
B. Durante el procedimiento 180 minutos
7ma Actividad - Ejecucion de Implantacion percutanea de terminal de
electrodos neurcestimuladeres a nivel epidural 180 minutos
C. Después del procedimiento 17 minutos
Zva. Actividad - Postoperatorio — Check List - Listade de chegueo de
Cirugia Segura 2 minutos
Ona. Actividad - Reporte Operatorio 10 minutos
10. Actividad - Recta post-operatoria 5 minutos
TIEMPO TOTAL DE PROCEDIMIENTO 221 minutos

6.4 COMPLICACIONES
6.4.1. COMPLICACIONES ABSOLUTOS

Hematoma epidural

Lesion medular

Lesion radicular

Infeccion del trayecto/bolsillo
Meningitis

Absceso epidural

Sepsis

Puncién dural accidental (Apertura involuntaria de la duramadre con fuga
de LCR).

Fistula de LCR

Hemorragia epidural/subdural
Hemorragia del trayecto
Migracion del electrodo

Fractura del electrodo/cable
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VII.

VIII.

e Malposicion del electrodo

¢ Fallos del generador/sistema
e Reaccion anestésica grave

¢ Inestabilidad hemodinamica
¢ Dolor neuropatico nuevo

¢ Radiculopatia por compresién
e Erosion cutdnea

e Granulomalfibrosis severa

e Reaccion alérgica al implante

6.4.2. COMPLICACIONES RELATIVOS
¢ Estenosis moderada del canal espinal.
¢ Cirugias previas de columna con fibrosis epidural.
o Deformidades vertebrales (escoliosis, cifosis).
e Cambios degenerativos avanzados u osificacion del ligamento amarillo.
e Trombocitopenia leve/moderada.
e Coagulopatias moderadas corregibles.
e Obesidad que dificulta el acceso epidural.
¢ Intentos previos fallidos de colocacién percutanea.
o Fibrosis epidural que limita la dispersion del contraste.
¢ Movilidad limitada o dificultad para mantener la posicion.
¢ Radiculopatia o parestesias previas.

e Canal vertebral estrecho moderado.

RECOMENDACIONES

»  Mantener vendaje limpio y seco; no mojar; vigilar signos de infeccion.

»  Evitar flexion, extension y giros bruscos del tronco; no cargar peso; evitar ejercicio
intenso 2—-6 semana

»  Ajustar intensidad; registrar alivio del dolor y actividades para valoracion médica.

»  Asistir a controles para revisar la respuesta, ajustar parametros y decidir implante

definitivo.

ANEXOS
ANEXO 01 : CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 02 : FLUIOGRAMA GENERAL DEL PROCESO
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

(S de......... afos
de edad, <con documento de identificacion: ... y, Yo
de....... anos de edad, con documento de identificacion: ..o, en calidad
de RESPONSABLE del(la)
2= o= o) (= Y y conociendo
mi diagnéstico de:

En pleno uso de mis facultades mentales y en mi calidad de paciente y/o representante

legal/tutor/familiar mas cercano en vinculo de este.

He comprendido que las molestias por las que he consultado estan provocadas por la

enfermedad que padezco, cuyo diagnostico
ST TSP PP PTRPTT para lo cual requiero de
un tratamiento quirargico
(0[] aTo] 1011 g F=To [ PP PP PP PPPRPPR gue consiste en

He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de la intervencion quirdrgica.
Se me ha dado la oportunidad de aclarar todas mis dudas, sin embargo, soy consciente que
en cualquier momento puedo formular preguntas sobre alguna duda que se me presente en

torno al procedimiento que he decidido se me practique.

También se me ha explicado de las ventajas y beneficios razonablemente previsibles que
podria obtener, respecto al tratamiento de mi enfermedad y de las posibles consecuencias;

de no recibir ningun tratamiento.
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Ademas se me ha informado que tanto el procedimiento quirtrgico propuesto como todas las
alternativas de tratamiento quirdrgico llevan implicita la posibilidad de ocurrencia de riesgos o
complicaciones, potencialmente serias, que podrian requerir tratamientos complementarios,
tanto médicos como quirdrgicos y que, en un minimo porcentaje de casos, pueden ser causa
de muerte y que de manera general incluyen: Ulcera por estrés o por medicamentos,
trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, fracaso respiratorio agudo,
fallo cardiaco, infeccion urinaria, infeccion de herida superficial o profunda, hemorragia
postquirurgica, lesién neuroldgica definitiva o transitoria, reaccién adversa a drogas

y/o medicamentos, etc. En mi caso particular los riesgos especificos son:

También entiendo que, durante el curso del presente procedimiento quirdrgico, pueden
concurrir condiciones inesperadas y que a juicio del (de los) médico (s), deberia
realizarse una extension o modificacién al procedimiento inicialmente programado o
diferente al arriba recomendado. En merito a ello, autorizo no retardar o detener el (los)

procedimiento(s) complementario(s) para obtener un nuevo consentimiento adicional.

Asimismo, he realizado las preguntas que consideré necesarias, todas las cuales han sido
absueltas y con respuestas que considero suficientes y aceptables.

Finalmente, que la realizacién de todo procedimiento quirdrgico supone necesariamente un
periodo de recuperacion, en general variable conforme al tratamiento realizado y, en
particular, dependiente de las caracteristicas propias de cada individuo y su evolucién y

capacidad de recuperacion.
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DECLARO estar consciente de la informacién recibida y en forma voluntaria y en pleno uso
de mis facultades mentales, fisicas y de mi entendimiento, libre de coercion o alguna otra
influencia indebida, AUTORIZO a los Médicos Neurocirujanos del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas (INCN) la realizacion del procedimiento quirdrgico al que seré

sometido (a):

........................................................................................................... y procedo a
firmar el presente Consentimiento Informado.
PACIENTE 6 FAMILIAR RESPONSABLE PACIENTE 6 FAMILIAR
RESPONSABLE

MEDICO NEUROCIRUJANO
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
Revoco el consentimiento en fecha ....... de i del 20......... no deseo

proseguir con el procedimiento indicado y asumo las consecuencias derivadas de ello
en la evolucién de la enfermedad que padezco / que padece el paciente., y que doy con

esta fecha por finalizado.

Fecha: dia , mes. ano: Hora:

Firma del Paciente/ Padre / Madre / Representante Legal
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ANEXO 02: FLUJOGRAMA GENERAL DEL PROCESO
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