&2 de Salud lnsn b 4§

SanBoria B0

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO DE ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE
CONDUCCION DE NERVIOS PERIFERICOS

(DS.N°027-2015-SA. Reglamento de la Ley N°29414. Ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud. Ley General de Salud N° 26842 .RD
N°....../2020./INSNSB)

PROCEDIMIENTO: ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE CONDUCCION DE NERVIOS
PERIFERICOS
CODIGO DE CPMS: 95860; 95861; 95863; 95864; 95887.

Sub Unidad de Atencién Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades -

Neurologia Pediatrica

Diagnostico: El estudio de la electromiografia (EMG) y los estudios de neuroconduccién (NC)
esta indicado para el diagnéstico de: patologia del sistema nervioso periférico y dar una
aproximacion a localizaciéon anatémica (neurona motora inferior, raices, plexos, nervios, uniéon
neuromuscular y musculos) y fisiopatologia de la enfermedad. En muchas casos sera también
posible brindar informacién de la magnitud o gravedad de la misma asi como el estado evolutivo
(agudo, subagudo o crénico). Toda esta informacién es de utilidad al clinico para toma de

decisiones en cuento a estudios adicionales a realizar o terapéutica a ser instaurada.

Descripcion del Procedimiento:

La electromiografia (EMG) y los estudios de neuroconduccién (NC) evaluan la funcién de

musculos y nervios.

Durante la NC o primera parte del estudio se aplicaran pequefias corrientes en algunas partes del
cuerpo para evaluar qué tan rapido viajan los impulsos a través de los nervios. Se le colocaran
pequefios discos meta-licos o de papel (electrodos) sobre la piel del segmento a estudiar (mano
pierna, etc). Mediante un estimulador el médico le aplicara pequefias corrientes eléctricas sobre

la piel y notara la contraccion de los muisculos. Esto no le causara dafio alguno. La seleccién de los
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nervios a estudiar debe ser individualizada basada en la orden se su médico y los hallazgos

clinicos, se puede ir modificando de acuerdo a los datos que se van obteniendo conforme
progresa el estudio. Son numerosos los nervios que pueden ser estudiados, sin embargo no
resulta ni practico ni deseable en poblacion pediatrica explorar una cantidad excesiva de nervios.
Se realizara estudio de nervios motores y nervios sensitivos, para cada nervio hay una técnica

recomendada.

La EMG es la segunda parte del estudio, en la cual se usara un electrodo especial en forma de
aguja y se evaluard la funcién de los musculos. Para esta parte de la prueba se introducira una
aguja muy delgada y estéril en el musculo a estudiar. Esto podra ser repetido en otros musculos
de acuerdo a la solicitud del médico tratante o al criterio del médico que realiza el estudio. Esta
aguja permite medir la actividad eléctrica en los muisculos. Durante el estudio se registraran en
la computadora algunas ondas que seran luego interpretadas por el médico neur6logo para
realizar el informe de la prueba. De acuerdo a la presuncién clinica se procedera eligiendo los

musculos mas importantes para aproximarse al diagnostico.

Objetivos del Procedimiento:
El objetivo principal del estudio es registrar la velocidad de la conduccién de los nervios y el
estado funcional de los musculos y nervios para poder detectar la presencia de anormalidades

que expliquen o estén en relacion con los sintomas del paciente.

Beneficios Esperados:

Se espera que con este estudio podamos ayudar a tu médico tratante a llegar al diagndstico de la
enfermedad de tu paciente, a dar una aproximacion a localizaciéon anatémica (neurona motora
inferior, raices, plexos, nervios, unién neuromuscular y musculos) y fisiopatologia de la
enfermedad. En muchas casos sera también posible brindar informacién de la magnitud o
gravedad de la misma asi como el estado evolutivo (agudo, subagudo o croénico). Toda esta
informacidon es de utilidad al clinico para toma de decisiones en cuento a estudios adicionales a

realizar o terapéutica a ser instaurada.
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Riesgos 6 Complicaciones Frecuentes:

Sensaciones lligeramente incomodas y molestias tales como: irritaciéon en la piel en la zona
donde se coloco las corrientes eléctricas y dolor o enrojecimiento en las zonas donde colocamos

las agujas de electromiografia.

Riesgos o Complicaciones poco Frecuentes:

Si el paciente sufre de un problema de coagulacién o estd recibiendo anticoagulantes de
cualquier tipo o es portador de marcapasos debe ser informado en este momento, constituye una
contraindicacién para realizar la NC y EMG. De no informarla o desconocerla al momento de la
neuroconduccién se podria dafiar al marcapasos y al momento de realizarla la electromiografia
podria producirse un hematoma, es decir un camulo de sangre debajo de la piel, en la zona donde

se coloco la aguja de electromiografia.

Consecuencias previsibles de la NO realizacion del procedimiento:
La no realizacion del procedimiento, posiblemente retrasara el diagnostico de la enfermedad, sin
embargo, la necesidad de este estudio debe ser discutida con su médico tratante, existe la

posibilidad de tener otros métodos de diagndstico alternativos segin sea el caso del paciente.

Describir posibilidad de Método diagndstico Alternativo:

Los estudios de aproximacién a un problema neuromuscular son amplios, la NC y EMG podria en
algunos casos ser evitado y se reemplazado , seglin sea el caso, por estudios de laboratorio como
creatinkinasa, estudio de resonancia muscular, estudios genético moleculares como MLPA para
Duchenne, MLPA para Charcot Marie Tooth y estudios de préxima generacién para muchos otros
diagndsticos de causa genética. Los estudios neurofisiolégicos de ayuda diagnostica hasta la
fecha son importantes en casos de patologia de neurona motora, polineuropatia adquirida tipo

sindrome de guillain Barré y en algunas miopatias adquiridas.

Riesgos en Funcion de las Particularidades del Paciente:

Debemos senalar que en casos en los cuales los nifios no colaboren para el estudio porque no lo
toleran o se mueven mucho o tienen alteraciones cognitivas, consideraremos que es una
limitacién técnica, no nos dejaria realizar un estudio completo y por ende en algunos casos
excepcionales no podriamos confirmar o descartar el problema por el cual se solicita este

estudio de apoyo diagnostico.

Consentimiento Informado para la Realizacion del Procedimiento de Electromiografia y Velocidad de
Conduccién de Nervios Periféricos



\

ox PERU Ministerio Instituto Nacional de Salud
de Salud del Nifio — San Borja

Pronéstico: Bueno (X) Malo( ) Reservado( )

Recomendaciones/Observaciones:
e Acudir alacita ala hora indicada.
e Seguir las indicaciones del personal de salud.
e Acudir bafiados, habiendo ingerido alimentos ligeros y con ropa coémoda.
e En caso de recibir medicacién anticoagulante, el familiar debe preguntarle a su médico
tratante la necesidad del retiro, o no, de su medicaciéon previa a la realizaciéon del
procedimiento.

e Despejar todas sus dudas, antes del inicio del procedimiento.

Consentimiento Informado para la Realizacion del Procedimiento de Electromiografia y Velocidad de

., . rs 4
Conduccién de Nervios Periféricos



@ de Salud InSI‘l

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado (a) con
DNI ( ),CE.( ) Pasaporte ( ) N° , en calidad de Madre (), Padre (),
Apoderado/Tutor Legal () del (la) paciente , con

de edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica
N° , con el Diagnéstico: patologia de neurona motora inferior: atrofia

muscular espinal, sindrome post polio o radiculopatias no compresivas o patologia a nivel de
plexos: plexopatia braquial o lumbosacra traumadtica o infiltrativa o patologia de nervios
periféricos: polineuropatias hereditarias o adquiridas o patologias del musculo: miopatias

hereditarias o adquiridas u otras patologias del sistema nervioso periférico en estudio

Declaro:
Que el Médico con CMP N° y RNE
N° , me ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagnéstico de mi

familiar, la realizacion del PROCEDIMIENTO: ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE
CONDUCCION DE NERVIOS PERIFERICOS, sobre el cual he sido informado. Asi mismo he
comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.

Por lo tanto, con la informacién completa, oportuna y sin presion; yo, voluntaria y libremente:
Doy mi Consentimiento para la realizacién del PROCEDIMIENTO DE ELECTROMIOGRAFIA
Y VELOCIDAD DE CONDUCCION DE NERVIOS PERIFERICOS.

San Borja, ....... de .o, del 20.......
Huella Digital
Firma del Representante Legal Firma del Médico
Responsable
Nombre CMP N°
DNI N° RNE N°
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado (a) con
DNI( ), CE.( ), Pasaporte ( ) N° , en calidad de Madre (), Padre (),
Apoderado/Tutor Legal () del (1a) paciente , con

de edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica N° , de forma
libre y consciente he decidido Revocar el Consentimiento firmado en fecha para
la realizacion de y asumo las consecuencias que de ello

puedan derivarse para la salud o la vida de mi representado.

San Borja, ....... de oo del 20.......
. . L qs
Firma del Representante Legal Huella Digital Firma del Médico
uella Digita
Responsable
o
Nombre CMP N
o] o
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