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ORGANIZACION DOCENTE DE LA GUARDIA DE
NEUROFISIOLOGIA CLINICA: POLISOMNOGRAFIA
NOCTURNA

1. ESTRUCTURA, AREA Y FUNCIONES

La guardia de Neurofisiologia Clinica la forma un médico residente (R2,
R3 y R4) de presencia fisica. Es una guardia de un Servicio perteneciente al
area de Servicios Centrales por lo que el contenido de la guardia variara en
funcion de las caracteristicas y la carga asistencial del Servicio.

La guardia de presencia fisica de los residentes de Neurofisiologia Clinica
es independiente de las guardias localizadas de médicos del staff (salvo en
la realizacion de las exploraciones en las que el residente participard), que
tratan de la certificacion y diagndstico de muerte cerebral dentro del
programa hospitalario de donacidén de 6rganos para trasplantes.

El médico residente se encontrara de presencia fisica en el Servicio y
localizable mediante un busca (388) y su teléfono movil.

La realizacion de la Polisomnografia Nocturna se hara a partir de las 22:00
horas en la Unidad de suefio situada en la 5 planta control C, junto con la
enfermera del turno de noche que vigilara de la seguridad del paciente y la
correcta realizacion técnica de la prueba durante la noche.

Los residentes de guardia de Neurofisiologia tienen las siguientes
funciones:

» Participacion en el estudio y seguimiento de muerte cerebral, bajo la
supervision del adjunto de guardia localizada.

* Realizacion de exploraciones basicas de EMG en colaboracion con el
médico adjunto de la jornada de tardes.

* Realizacion de exploraciones de video-EEG de corta duracion.

* Realizacion de test de latencias multiples.

* Realizacion de monitorizaciones quirdrgicas.

* Realizacion de Polisomnografias Nocturna.
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2. DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y RESPONSABILIDADES
DEL RESIDENTE

» Participacion en el estudio y seguimiento de muerte cerebral, bajo la
supervision del adjunto de guardia localizada, siguiendo los
protocolos especiales del diagndstico de muerte cerebral.

* Realizacion de monitorizaciones quirtrgicas en Cirugia de columna
y Neurocirugia bajo la supervision del adjunto de EMG.

* Realizacion de revisiones y exploraciones basicas de EMG en
colaboracion con M. Adjunto de la jornada de tardes, del programa
especial de reduccion de lista de espera para EMG.

* Vigilancia del registro poligrafico continuo para el diagnodstico de
crisis comiciales (Videos EEG de corta duracidon) y seguimiento de
comas. Terminada la prueba, colaborando con el adjunto
responsable, revisara la misma y ayudara con las observaciones, que
daran medida de su preparacién en dicha técnica, a la elaboracion del
informe final.

* Valoraciones previas a los estudios de suefio, con arreglo a los
documentos que se manejan en este protocolo y que preceden a la
polisomnografia (pag. 73 y sig. de la Guia de funcionamiento de
Neurofisiologia Clinica). Deberd confeccionar un soporte
documental que permita evaluar al enfermo candidato a la
polisomnografia, actuacion revisada a posteriori por el adjunto y que
reflejaré el grado de dominio de esta materia.

» Realizacion de Polisomnografia Nocturna junto con la enfermera del
turno de noches.
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3. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION: POLISOMNOGRAFIA

Recepcion del paciente realizando historia inmediata que se completara con
el protocolo de valoracion previa ya hecho, exploracion general y
neurologica, y pruebas complementarias urgentes si fueran necesarias.

Estudio del E.EG. de vigilia, realizado durante la mafiana previo al suefio,
y revision de la oximetria con o sin CPAP.

Comprobacién, con la enfermera, de la correcta  recepcion del
Electroencefalograma, Electromiograma, Pulsioximetria, y
Electroocul6grama segin manuales de funcionamiento.

Eleccion de los grupos musculares mas adecuados para Electromiograma
de registro de movimientos anormales. Segin diagnostico de presuncion o
previo del clinico que envia el paciente.

Tras el inicio del registro nocturno, grabacion (video E.E.G.) para estudio y
diagnostico diferencial de patologias nocturnas.

Durante el registro se prestara especial atencion al seguimiento clinico del
paciente para una mejor identificacion de los distintos sintomas, quedando
¢éste con vigilancia médica durante toda la noche.

Se procederd a la valoracion de los posibles sintomas patologicos que
requieran la adopcion de alguna medida especial (apneas prolongadas con
repercusion en el E.C.G., crisis epilépticas nocturnas, arritmias
cardiacas,etc...).

Una vez terminado el registro, deberé recoger informacion de la valoracion
subjetiva del transcurso de la prueba, por parte del paciente, valoracion
clinica de la situacion, estudio del E.E.G. de la vigilia inmediata al suefio y
otros estudios especificos.

Ademads al dia siguiente, con los datos adquiridos durante la noche, los
propios de la historia clinica y el analisis del trazado polisomnografico,
elaborard un informe completo y detallado del suefio realizado que debera
incluir, juicio clinico y recomendaciones terapéuticas.
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El mencionado informe, firmado, debe presentarse al médico adjunto
correspondiente para su valoracion, correccion y visto bueno.

4. DESCRIPCION DE LAS RESPONSABILIDADES Y TAREAS
DEL ADJUNTO

Como ya se ha comentado al inicio, la guardia localizada del staff de
Neurofisiologia trata de la certificacion y diagnostico de muerte cerebral
dentro del programa hospitalario de donacion de 6rganos para trasplantes y
es independiente de la guardia de residentes, por lo que la presencia del
adjunto de guardia no esté establecida salvo en la siguiente circunstancia:
* Realizacion, junto con el residente, del diagndstico de muerte
encefalica mediante las técnicas de electroencefalografia y
potenciales evocados auditivos de tronco (si fuera necesario).

Supervision, por parte del adjunto del turno de tarde, de la colaboracion del
residente en la realizacion de los electromiogramas pertenecientes al
programa de disminucion de la lista de espera de EMG.

Supervision, por parte del adjunto del turno de tarde, de la realizacion del
registro video-EEG de corta duracion.

Realizacidn, junto con el residente, de monitorizaciones quirdrgicas en la
cirugia de columna y en Neurocirugia.

Valoracion, correccion y visto bueno del informe realizado por el residente
de la polisomnografia correspondiente a su guardia.

5. DES?RIPCI()N DE TAREAS DEL RESIDENTE EN FUNCION
DEL ANO DE RESIDENCIA

Todos los residentes de Neurofisiologia a partir de su segundo afio (R2, R3
y R4) realizaran las mismas tareas expuestas anteriormente.

Todos los residentes que hacen guardias de Neurofisiologia, por su
formacion en urgencias, se les considera capacitados para enfrentarse
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inicialmente a los problemas médicos que puedan surgir durante la
realizacion de la polisomnografia.

El grado de supervision del adjunto variard en funcion del afio del residente
siendo mas estrecha al inicio de la realizacion de las guardias.

6. PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN LA INFORMACION
DEL ADJUNTO

Durante la realizacion de las tareas junto con el adjunto de tarde (EMG y
video-EEQG) y las monitorizaciones quirargicas la supervision es directa por
lo que cualquier duda o circunstancia sera tratada de inmediato.

Al dia siguiente de la realizacion de la polisomnografia se supervisara la
realizacion de la prueba, asi como la redaccion del informe resolviendo las
dudas que hayan podido producirse.

7. PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN UN CONTENIDO
DOCENTE A LA GUARDIA

Dependera del tipo de tarea que tenga que realizarse:

Pacientes con patologia neuromuscular: Realizacion de historia clinica y
exploracion fisica con el fin de organizar las técnicas a realizar; una vez
realizadas dichas técnicas configurar un informe y establecer una
correlacion electroclinica y un diagndstico vs diagndstico diferencial.

Pacientes con sospecha de patologia epiléptica: VEEG de corta duracion.
Planteamiento de las estrategias a seguir segun la historia clinica y la
exploracion (crisis epilépticas vs pseudocrisis, crisis parciales vs
generalizadas, métodos de activacion,...) configurando un informe y una
correlacion electroclinica.

Monitorizaciones quirtrgicas: Discusion de las técnicas mas favorables
segun la situacion, localizacion de artefactos y prevision de situaciones de
riesgo para el paciente.
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Polisomnografias: Discusion durante la mafiana con el adjunto responsable
de las estrategias a seguir durante la noche teniendo en cuenta la valoracion
previa del caso (sospecha de SAOS-CPAP, movimientos periodicos de las
extremidades, parasomnias,...). Comprobacion, junto con la enfermera del
turno de noches (técnico), de la adecuada y correcta colocacion de los
electrodos y funcionamiento del aparataje. Una vez realizada la prueba
discusion con el adjunto sobre el informe realizado, el diagnostico y las
pertinentes recomendaciones terapéuticas.

8. ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y ADMINISTRATIVOS

El médico residente deberé recibir a los pacientes que le sean adjudicados
durante la guardia segln la tarea (EMG, VEEG y polisomnografia); realizar
la historia clinica, exploracion fisica y las técnicas pertinentes segin el
caso, realizando un informe que sera revisado por el adjunto
correspondiente.

Una vez revisado el informe por el adjunto sera firmado por ambos.

9. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DEL
RESIDENTE EN LAS GUARDIAS

* Mediante la revision del libro de residente (memoria anual) en el que
se registran las actividades que realiza cada residente durante su
periodo formativo.

» Entrevistas periddicas tutor-residente.

* Informes verbales por parte de los médicos adjuntos que supervisan
al residente en las guardias.

* Encuestas de autoevaluacion.



