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RESUMEN
-Antecedentes: El uso de la ecocardiografia en el servicio de urgencias es de
utilidad para los pacientes que se sospeche de hipertension intracraneal. Los
médicos del servicio de urgencias, pueden recibir un entrenamiento sobre la
medicion de la vaina del nervio Optico en comparacién de los que no reciben

entrenamiento.

Objetivo: Se evalud el desarrollo de competencias cognoscitivas y de destreza del
personal médico del Hospital general de zona n.23 para la medicién de la vaina del
nervio éptico por ultrasonido, mediante una intervencion educativa

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio cuasi experimental descriptivo,
longitudinal, prospectivo, unicentrico. Se aplicdé una estrategia educativa en el
Hospital General Zona 23 en Teziutlan, Puebla. Se incluyeron al personal médico
que, rota en el servicio de urgencias, adscritos y becarios. El muestreo fue
consecutivo con un grupo de 36 elementos, a quienes se les evalud sobre aspectos
tedricos préacticos y técnicos sobre la medicion de la vaina del nervio 6ptico. Se
utilizo estadistica descriptiva con media y porcentaje para variables
sociodemograficas. Se aplico pruebas no paramétricas de tipo Wilcoxon para

establece la diferencia en una evaluacion pre y posterior a la intervencion.

Resultados: Se realiz6 el estudio con un total de 36 participantes, médicos con
adscripcion en el Hospital se determinaron frecuencias en el caso de género

masculino 16 con un porcentaje de 44.4, femenino de 20, con un porcentaje de
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55.6%, en cuanto a edad con un rango de 28 a 58 afios., Ocupaciéon medico
adscritos 21, médicos becario de 15; aplicando una evaluacion previa.

Se obtuvieron resultados pre evaluacion, 27 Muy bien, 9 Bien. Se reporta una post
evaluacion de 12 Excelente, 24 Muy bien. Observando calificaciones de excelente
gue no se encontraron en el inicio. El rango de muy bien disminuyo y no se reporta
en el grupo de bien.

En cuanto a blogues de la rubrica de evaluaron bloques correspondientes a
anatomia, patologia y técnica. Se observo un incremento en todos los bloques con
mejoria evidente en los aspectos técnicos.

Se obtuvo una prueba de Kolmogorov Smirnov con una P<0.05 libre por lo que se
realizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas fue
de 0.000 por lo que rechaza la hipotesis nula.

Palabras clave: Hipertension intracraneal, Vaina, Nervio, Optico
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ABREVIATURAS

Abreviatura

Significado

ON Neuritis Optico
NOIA Neuropatia Optica isquémica anterior
VNO Vaina del Nervio Optico
VPP Valor predictivo positivo.
VPN Valor predictivo negativo
PIC Presion Intra Craneal
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1.1 CAPITULO 1. ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES GENERALES
1.1.1. HIPERTENSION INTRACRANEAL

Es una complicacion frecuente en los enfermos con lesidon cerebral aguda que se asocia
con una elevada morbimortalidad, por lo que su diagndstico temprano y oportuno y la
implementacion de las medidas terapéuticas adecuadas son fundamentales para
asegurar una mejor evolucién (1). La elevacion de la presion intracraneana es una
emergencia tanto médica como quirdrgica (2). Las causas principales de aumento de la
presion intracraneal se pueden resumir en traumatismo crenaocefalico, hemorragia
subaracnoidea, trombosis venosa cerebral, encefalopatia anoxicoisquemica, tumores
cerebrales, hematomas, hipertension intracraneal idiopatica (16). El trauma
craneocefalico es el tipo mas comudn que se atiende en los servicios de emergencias en
los Estados Unidos, casi un millon de casos tratados anualmente de estos por lo menos
un 90% son causa de muerte pre hospitalaria relacionadas a este tipo de trauma. En
Iberoamérica la incidencia de trauma craneocefalico es de 200 a 400 por cada 100,000
habitantes por afio, siendo més frecuente en el sexo masculino, con una relacion 2:1 a
3:1 afectando a la poblacion joven econémicamente activa. La mortalidad ronda 30% en
los centros especializados de trauma. En México el traumatismo craneocefalico ocupa la
cuarta causa de muerte. (16)

Parte integral del manejo de estos enfermos es la implementacion del monitoreo
neurolégico multimodal, el cual se basa en una serie de procedimientos invasivos y no
invasivos que evalltan los diferentes componentes que aseguran la integridad y funcion

neurologica, destacando la medicion de la presion intracraneal (PIC), la presion de
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perfusion cerebral (PPC) y el flujo sanguineo cerebral (FSC), el metabolismo, el consumo
de oxigeno, la temperatura y la actividad eléctrica, entre otros (1). La PIC en los adultos
estd por debajo de 15 mm Hg, los niveles por arriba de 20 mm Hg se consideran
anormales, lo que representa una indicacién para su monitoreo estrecho y tratamiento
agresivo (2). EI monitoreo esta indicado en pacientes con una escala de coma de
Glasgow menor de ocho puntos, deterioro subito del estado de conciencia, edad mayor
de 40 afos y la presencia de alteraciones en la tomografia axial computarizada. (2)

La realizacion de ultrasonografia se ha convertido en una préactica habitual en muchos
departamentos de emergencia de Estados Unidos, lo cual ha generado que la mayoria
de los programas de residencia de medicina de urgencias incluyan la formacion en
ultrasonido dentro de su curriculo (3). El ultrasonido portatil realizado al pie de la cama
del paciente y en situaciones de urgencias constituye un procedimiento seguro, no
invasivo y de diagndéstico de gran utilidad (4). Su uso se ha extendido y es imprescindible
en muchos ambitos de la practica médica y en especialidades que lo utilizan como medio
diagnostico y de apoyo en decisiones terapéuticas (4).

En los servicios de urgencias se ha generado la necesidad de utilizar el ecografo para
permitir un diagndstico rapido de patologias que requieren identificarse inmediatamente,
dada su alta mortalidad, como son la hemorragia intrabdominal en el contexto del
paciente con traumatismos, aneurisma de aorta, taponamiento cardiaco, neumotorax,
entre otros (3) La ecografia es un método no invasivo, facil de aprender, reproducible,
dinamico, de bajo costo econdmico, se puede realizar “al lado de la cama del paciente”

sin la necesidad de cirujano o pabell6n, y presenta baja frecuencia de complicaciones
(5).
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ANATOMIA Y FUNCION OCULAR

El ojo o globo ocular es el 6érgano que detecta la luz y la base del sentido de la vista. Los
rayos de luz que entran al ojo a través de la pupila son concentrados por la cornea y el
cristalino para formar una imagen en la retina. La retina contiene millones de células
sensibles a la luz, llamadas bastones y conos, que forman un mosaico de puntos
sensibles, cada uno de los cuales puede ser excitado independientemente por un punto
luminoso. Los conos requieren una luz relativamente brillante para su funcionamiento,
pero pueden detectar muchos tonos y matices de color. Por el contrario, los bastones
requieren muy poca luz, lo que los hace muy adecuados para la vision nocturna; sin
embargo, no pueden discernir los colores (6). Las excitaciones nerviosas producidas en
la retina son transmitidas por los nervios épticos en forma de impulsos nerviosos, hasta
la corteza cerebral, donde se producen los estimulos inmediatos de las sensaciones y
percepciones visuales (6). De forma que, la informacion procedente de cada uno de los
dos nervios Opticos es procesada en el cerebro para producir una Unica imagen
coordinada (6).

Las principales partes del ojo se describen a continuacion:

La esclerética: Formada por fuera por la episclera, muy vascularizada, y por dentro el
estroma, casi avascular y sin inervacion (7). Su funcion es la de proteger las estructuras
sensitivas del ojo (6).

Cérnea: debido a su transparencia y curvatura regular, actia como una lente
convergente. Ademas de la funcién Optica, protege la superficie anterior del ojo frente a

traumatismos (6).
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Coroides: Es un manto vascular situado entre esclera y retina que se extiende por delante
hasta el cuerpo ciliar (7). Situada entre la retina y la esclerética. Se trata de una
membrana conjuntiva muy rica en vasos, que reviste el globo ocular por dentro, cuya
cara externa es negra y brillante (actia como pantalla ante la luz) (6). Su funcién principal
es el aporte sanguineo a las capas mas externas de la retina. La parte posterior esta
perforada por el nervio 6ptico (6).

Iris: compuesto de un estroma laxo con células pigmentadas y musculares lisas, rodeado
de dos epitelios: anterior y posterior (7). Situado detras de la cornea, es una membrana
coloreada y circular que posee una apertura central: la pupila. Su funcién principal es
regular la cantidad de luz que entra a través de la pupila, contrayéndose y dilatandose
rapidamente con los cambios de luminosidad (6).

Retina: capa mas profunda del ojo, donde realmente se realiza el proceso de la vision,
debido a que es tejido neuroepitelial (parte del sistema nervioso central) y esta conectada
con el cerebro por el nervio éptico (6).

Dentro de la retina, se pueden distinguir algunas zonas de gran importancia:

Papila o disco 6ptico: corresponde al punto de entrada del nervio Optico en la retina y
también al punto por el cual entran en el ojo las arterias retinianas y salen las venas
retinianas (6). Esta estructura forma el punto ciego del ojo, puesto que carece de células
sensibles a la luz(6).

Macula: zona en la parte posterior de la retina, en la cual hay una mayor densidad de
vasos sanguineos y foto-receptores (conos), lo que hace que sea la zona de la retina
especializada en la vision fina de los detalles. Sirve, entre otras cosas, para poder leer y

distinguir las caras de las personas (6).
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Fovea: depresion poco profunda de la retina situada en el polo posterior del ojo en el
centro de la méacula. Es el area de la retina que proporciona la visidon de mas alta
resolucion y precision (6).

Cristalino: lente biconvexa situada detras del iris. Su objetivo es lograr el enfoque preciso,
proceso conocido como acomodacién del ojo cristalino. Es la segunda lente en potencia
del dioptrio ocular. (7). El cristalino esta sujeto a los procesos ciliares mediante la zénula
de Zinn (7). Incoloro y transparente al principio, va tomando poco a poco una coloracién
ambarina. Su indice de refraccion aumenta con la edad (6)..

Cuerpo o gel vitreo: sustancia gelatinosa e incolora, que llena la parte posterior del globo
ocular, entre la retina y la cara posterior del cristalino. Su funcidn es protectora y de
amortiguacioén, ademas, de mantener la forma del ojo y su presion interna (6).

Humor acuoso: Liquido, que ocupa las camaras anterior y posterior del ojo, con un 99%
de agua. (7) Formado en los procesos ciliares (80% por secrecion activa, 20% por
ultrafiltracion y algo por difusion).(7)Sirve para nutrir y oxigenar las estructuras del globo
ocular que no tienen aporte sanguineo: la cornea y el cristalino (6).

Nervio 6ptico: es producto de la confluencia de axones de las cedulas ganglionares de la
retina (6).

Fibras aferentes. El nervio éptico transporta aproximadamente 1,2 millones de fibras
nerviosas aferentes, cuyo origen estd en las células ganglionares retinianas (8). La
mayoria de ellas establecen sinapsis en el nlcleo geniculado lateral, aunque algunas
llegan a otros centros, principalmente a los nicleos pretectales en el centro encéfalo (8).
El nervio 6ptico, en esta porcion intraorbitaria presenta de 3 a 4 mm de diametroy 25 a

30 mm de longitud (6). Con forma sinuosa de convexidad interna en su porcién anterior
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y externa en la posterior, se dirige al fondo de la 6rbita en el interior del embudo muscular
constituido por los cuatro musculos rectos y, en longitud de 7 mm, atraviesa el canal
optico tallado entre las dos raices del ala menor del esfenoides (6). A este nivel entra en
contacto con la arteria oftalmica, que se encuentra inmediatamente por debajo y lateral
al nervio (6). El nervio optico esta recubierto por las tres vainas meningeas: duramadre,
aracnoides y piamadre (6). El espacio entre la piamadre y aracnoides contiene liquido
cefalorraquideo, en continuidad con el intracraneal. Anatdbmicamente el nervio éptico, al
estar envuelto por las meninges encefalicas y sus fibras al no tener vaina de Shwann,
estructuralmente es mas parecido al cerebro (sistema de fibras blancas del encéfalo) que
a un nervio periférico (6). EI NO se encuentra envuelto por una vaina también
denominado leptomeninges y se continlia con la duramadre que es a la capa mas externa
de las meninges (6).

Subdivisiones anatomicas

El segmento intraocular (papila o disco 6ptico, cabeza del nervio 6ptico) es el més corto,
con 1 mm de profundidad y 1,5 mm de diametro vertical (8). EI segmento intraorbitario
tiene 25-30 mm de longitud y se extiende desde el globo ocular hasta el agujero 6ptico
en el vértice orbitario. Su didmetro es de 3-4 mm, debido a la adicién de vainas de mielina
a las fibras nerviosas. (8). En el apex orbitario, el nervio est4 rodeado por el resistente
anillo fibroso de Zinn, a partir del cual se originan los cuatro musculos rectos (8). El
segmento intracanalicular atraviesa el canal 6ptico y mide unos 6 mm. A diferencia de la

porcion intraorbitaria, esté fijado al canal, ya que la duramadre se fusiona con el periostio

(8).
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PATOLOGIAS ASOCIADAS

La alteracién funcional del nervio Optico se caracteriza por un déficit en la visién por la
pérdida de agudeza visual, alteracion en la vision cromatica y defectos campimétricos,
un defecto pupilar aferente y, aunque en algunos casos el aspecto oftalmoscopico del
nervio éptico es normal, en otros se puede presentar un edema del nervio o una atrofia
y palidez del mismo (9).

Signos de disfuncion del nervio optico

1. La agudeza visual reducida de cerca y de lejos es frecuente, aunque también puede
producirse en una amplia variedad de otras alteraciones. (8)

2. Defecto de conduccién pupilar aferente

3. Discromatopsia (incapacidad de ver los colores), que afecta principalmente al rojo y al
verde. Una forma sencilla de detectar un defecto de la visiébn de un color monocular es
pedir al paciente que compare el color de un objeto rojo. (8)

4. Disminucion de la sensibilidad al brillo luminoso, que, con frecuencia, persiste una vez
normalizada la agudeza visual, por ejemplo, después de un ataque de neuritis Optica. (8)
5. Disminucion de la sensibilidad al contraste.

6. Defectos del campo visual, que pueden ser de varios tipos, dependiendo de la
patologia subyacente, como depresion difusa del campo visual central, escotomas
centrales, escotomas centro cecales, defectos del haz de fibras nerviosas y altitudinales
(8)

Neuritis Optica aguda : La neuritis Optica es un proceso inflamatorio, infeccioso o

desmielinizante que afecta al nervio optico (8).
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Neuropatias Opticas inflamatorias: Las neuropatias 6pticas inflamatorias son frecuentes
en la préactica clinica e incluyen patologias desmielinizantes, infecciosas y autoinmunes.
El tratamiento varia con la etiologia y, afortunadamente, los nuevos estudios clinicos
multicéntricos como el ON (Optic Neuritis). Todas las entidades comparten un espectro
clinico similar: las manifestaciones clinicas incluyen disminucion de la agudeza visual,
alteracion de la percepcion del color, alteraciones campimétricas variables, defecto
pupilar aferente relativo si la patologia es unilateral y posibles cambios en el aspecto de
la cabeza del nervio 6ptico (edema o atrofia con palidez) (9).

Mielitis transversa (enfermedad de Devic): La neuropatia Optica asociada a mielitis
transversa cursa con una neuropatia Optica bilateral grave que ocurre en adultos jovenes
con un prondstico menos predecible que en el caso de la neuritis 6ptica (9). El diagnéstico
se basa en los siguientes criterios: lesiones espinales contiguas de al menos 3
segmentos de longitud, RMN no compatible con esclerosis multiple y seropositividad de
NMO-1gG (9).

Neuropatias oOpticas isquémicas

La isquemia es la causa mas frecuente de neuropatia Optica en personas mayores de 50
anos (9). La incidencia estimada de entre 2.3 y 10.2 por cada 100 000 habitantes en su
forma no arteritica (9).

La isquemia del nervio Optico puede afectarlo en su parte mas anterior (neuropatia 6ptica
isquémica anterior, o NOIA) o en la porcion intraorbitaria (neuropatia Optica isquémica
posterior, o0 NOIP) (9). La NOIA es la forma mas comin y ésta puede a su vez
subdividirse en arteritica y no arteritica, lo cual tiene importancia en el pronéstico del

paciente, tanto desde el punto de vista ocular como sistémico (9).
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Neuropatia 6ptica isquémica anterior no arteritica o idiopatica

Representa el 90% de las formas anteriores y probablemente sea secundaria a una
enfermedad de pequefios vasos de las arterias ciliares posteriores, que da como
resultado una hipoperfusién del nervio optico seguido de un infarto del mismo en su
porcion mas anterior (9). Existen una serie de factores de riesgo asociados como son
hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipidemia, situaciones asociadas a
hipovolemia o algunos farmacos como sildenafilo, sumatriptan o amiodarona. Ademas,
también podemos hablar de dos factores inherentes al nervio Optico, como son las
papilas sin excavacion papilar fisioldégica (denominada “papila en riesgo”) y la sensibilidad
del tejido nervioso a la disregulacién hemodinamica (9).

ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL MEDICO

La ecografia puede ser una herramienta potencialmente util para valorar de manera no
invasiva la presencia de PIC elevada sin necesidad de realizar pruebas de imagen que
puedan precisar la movilizacion del paciente. (10) La medicion se realiza con un
transductor lineal (onda de 5-10 MHz), que se coloca sobre una generosa cantidad de
jalea conductora sobre el parpado del paciente (11). Se recomienda no hacer presion
directa sobre el globo ocular para evitar que se presente desprendimiento de retina o
incremento de la presion intraocular (11).

Descripcién de la técnica:
1. Paciente en decubito supino, de preferencia cabecera en 30°.

2. Ojo cerrado, de preferencia con mirada central como guia de orientacion.
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En pacientes con compromiso de conciencia, se utiliza tela de papel en el reborde
del parpado superior, a fin de mantener el ojo cerrado y evitar artefactos.

Siguiendo el eje ocular en relacion a la posicion pupilar.
3. Aplicar gel ecografico no alcohdlico a transductor

4. Posicionar transductor suavemente en la porcién temporal del parpado superior,
con orientaciéon perpendicular al eje vertical y una angulacién en torno a 30°, en el

plano horizontal.
5. Se procede a reconocer las estructuras orbitarias y oculares
6. ldentificar el disco 6ptico como una banda hiperecogénica.

7. Visualizar la VNO proyectada hacia posterior, en relacion a disco éptico, como
una estructura hiperecogénica rodeada de una delgada banda hiperecogénica
conformada por su cobertura meningea, y resto de tejido hiperecogénico

periférico, que corresponde a tejido graso periocular.

8. Realizar una primera medicion de 3 mm, perpendicular al eje mayor de la VNO,

desde la porcion posterior de la retina.

9. Una segunda medicion perpendicular a la primera, entre los limites

hiperecogénicos de la VNO, configurando su diametro.

10. Repetir la medicién en 3 oportunidades, considerando como valor final el

promedio de ellas.
11. Se debe realizar el mismo procedimiento en cada ojo. (12)

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

La técnica ideal seria aquella que no sea invasiva, de facil manejo,
con una elevada sensibilidad y especificidad, y sin riesgo de

complicaciones, que pueda ser realizada por personal médico de
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salud cargo del enfermo, con una baja curva de aprendizaje (13).
Autor Julio Garcia Molina Afio 2015y 2017 Metodologia en un estudio
de recoleccién prospectiva de datos secundarios anonimizados, sobre
el valor de la EVNO enmascarado al valor de la PIC por drenaje
ventricular externo (DVE), realizado por operador Unico en pacientes
adultos del Hospital Puerto Montt entre 2015 y 2017. Parte de los
resultados se incluyeron 59 pacientes con un total de 95 mediciones.
Se obtuvo una sensibilidad 88%, especificidad del 92% con un valor
predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de 85% y 94%
respectivamente. La curva de ROC nos muestra un area bajo la curva
de 0,95. La medicién de la vaina del nervio Optico es una técnica
accesible, sensible y especifica para la deteccion de HTEC de manera
no invasiva.(12) Autor Gisela Ponce y Ponce de Ledn, Afio 2019,
Metodologia:en un Estudio descriptivo, longitudinal y de correlacién
realizado con 16 pacientes que ingresaron a la UCI del 1 de agosto
de 2016 al 3 agosto de 2017. Se realiz6 medicion diaria del diametro
de la vaina del nervio Optico con ultrasonido, y cada tercer dia
tomografia axial computarizada para el calculo de edema cerebral.
Resultados. Edad promedio de 34.8 afios, con una desviacion
estandar de 14.4 afos; 43.7 % sexo femenino y 56.2 % sexo
masculino .140 (.025)*. Las causas de TCE mas frecuentes fueron por
accidente automovilistico (56.3 %) y atropellamiento (18.8 %).

Asimismo, se hallé correlacion significativa entre la medicion del
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DVNO por ultrasonido y el calculo de edema cerebral por TAC;
primera medicion r de Spearman .577 (.019)* ojo derecho; segunda
medicion, ojo derecho r de Spearman .683 (.004)*, ojo izquierdo r de
Spearman .600 (.014)*; tercera medicion r de Spearman 1.000 (.01)*
ojo derecho y r de Spearman .667 (.035)* ojo izquierdo; cuarta
medicion de r de Spearman 1.000 (.01)* ojo derecho y r de Spearman
.745 (.035)* ojo izquierdo; quinta medicion r de Spearman 1.000 (.01)
* ojo derecho. Se encontré6 concordancia con estudios que
demuestran la correlaciéon del DNO con la PIC en enfermos con
TCE.3-5 . En conclusion se hall6 una adecuada correlacion en la
medicion del diametro de la vaina del nervio éptico con ultrasonido
ocular y los resultados tomograficos de edema cerebral. Por tanto, se
considera que la medicion del DVNO es una alternativa véalida para el
monitoreo neuroldgico del TCE. (13) Roberto Emmanuel Islas Avila,*
afio 2018 Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico entre pacientes que ingresaran al Servicio de
Terapia Intensiva Neurolégica del Hospital General de Ecatepec Las
Ameéricas y que cumplieran con los criterios de ingreso en el periodo
comprendido entre el 10 de noviembre de 2018 y el 31 de enero de
2019. Se compararon las medidas del diametro de la vaina del nervio
optico a 3, 6 y 9 mm de cada globo ocular por ultrasonografia contra
las medidas a las mismas distancias por tomografia simple de craneo

de cada uno de los pacientes. Los resultados fueron que no se
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encontré diferencia estadisticamente significativa al comparar las
mediciones por ultrasonografia contra tomografia simple de crdneo en
ninguna de las tres distancias establecidas (3, 6 y 9 mm) con una p >
0.05 en todos los casos. La distancia a la cual se encontré una menor
diferencia entre las medidas fue a 3 mm a partir del globo ocular, esto
sin significancia estadistica. El trauma craneoencefédlico en la
poblacién estudiada afecta principalmente a hombres jovenes en
edad produc-tiva. La lesion que se encontré con mayor frecuencia en
los estudios de tomografia simple de craneo de los pacientes
estudiados fue la hemorragia subaracnoidea. Se concluyé que la
medicion de la vaina del nervio 6ptico a 3, 6 y 9 mm a par-tir del globo
ocular por ultrasonografia no muestra diferencia estadisticamente
significativa si la comparamos con la medicion de la vaina del nervio
optico me-diante tomografia simple de craneo en pacientes con
trauma craneoencefélico severo. Sin embargo, la distancia que
demuestra una menor diferencia entre ambas medidas es a 3 mm, la
cual es la distancia ya establecida para realizar la medicién en la
bibliografia actual.(17) Actualmente, el examen de referencia para su
diagnostico, es medicién cuantitativa de la presion intracraneana
(PIC), a través de un catéter intraventricular (12). Esto se realiza
mediante un procedimiento invasivo, que implica la realizacién de una
craneotomia. Las complicaciones asociadas a esta intervencion

incluyen hemorragias 1,1% a 5,8%3,5 infeccién 8,8%6, disfuncion
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6,3%3 y mala posicion en un 3% (12) Las limitaciones de esta técnica
son: técnica invasiva, solo aplicable en unidades de paciente critico,
disponer de un neurocirujano, contar con el equipamiento (12)
adecuado, el costo de insumos, asi como estar contraindicado en
pacientes que cursen con coagulopatias o trombocitopenia (12). A la
fecha se han postulado mdaltiples técnicas no invasivas para la
estimacion de la PIC, entre las cuales podemos mencionar la
ultrasonografia doppler transcraneal, desplazamiento de la
membrana timpanica, potenciales visuales evocados,
oftalmodinamometria, pupilometria, tomografia de escaneo laser con
focal de nervio 6ptico, tomografia de coherencia éptica 4.8. Si bien la
mayoria de estas pruebas ha sido relacionada con una elevacion de
la PIC, ninguna de estas ha logrado aceptacion en la préctica clinica
por diversas limitaciones, tanto técnicas y econdmicas, asi como
validacion. (12) A diferencia de la anteriores, la medicion mediante
ecografia de diametro de la vaina del nervio 6ptico (EVNO), es una
técnica prometedora y muy estudiada, que posee certeza diagnostica

reportada en 2 meta-analisis de adultos (12).

Hasta el dia de hoy, el monitoreo mas aceptado como estandar clinico
para el paciente neurocritico sigue siendo el catéter de presion
intracraneal (PIC), particularmente el que se coloca de forma
intraventricular, sin embargo, los métodos no invasivos como el

ultrasonido (USG) pueden darnos informacién en cuanto a sospecha
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de HIC y tendencia de la misma durante su evolucion, con la ventaja
de poder realizarse de forma seriada para un monitoreo dindmico del
paciente neuroldgico. (14) La medicion del DVNO es una evaluacion
ultrasonografica que evalla de manera indirecta la presion
intracraneana. Diferentes estudios han demostrado que existe una
correlacion adecuada entre el DVNO vy la presion intracraneal, en
especial en situaciones agudas como el traumatismo
craneoencefalico. (15) La medicion de la vaina del nervio 6ptico como
método de neuromonitoreo es un recurso facilm-mente asequible, lo
gue lo convierte en una excelen-te herramienta para el control de los
pacientes criticos neuroldgicos que tengan riesgo de desarrollar
hiperten-sion intracraneal (16). La aplicacion del ultrasonido a la
practica clinica co-tidiana y a la cabecera del enfermo se ha
posicionado como una excelente herramienta en diferentes
escena-rios de la medicina intensiva. Su implementacion en el
manejo del enfermo neurolégico grave puede conside-rarse como
parte integral del abordaje, destacando la medicion ultrasonografica
del diametro de la vaina del nervio 6ptico, que en poco tiempo se ha
consolidado como una sélida herramienta del neuromonitoreo (16).
También se han estudiado numerosas modalidades no invasivas,
incluyendo tomografias computarizadas, imagenes por resonancia
magnética, fondo de ojo, desplazamiento de la membrana timpénica,

diametro de la vaina del nervio éptico y doppler transcraneal, sin
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embargo, ninguno ha demostrado ser superior o tan confiable como
el monitoreo invasivo. A pesar de que, por su naturaleza invasiva, la
monitorizacion de la PIC mediante ventriculostomia se ha mantenido
como el estandar de oro (17). En la literatura existe muchos términos
gue se refieren a estos exdmenes ecograficos acotados como lo son
hand-held, point-of-care, bedside, quick-look cardiac ultrasound, o
ultrasound stethoscope (18). La ecografia del sistema nervioso central
realizada por especialistas no radiélogos es un método de exploracién
econdmico, versétil y preciso cada vez mas disponible que permite
mejorar la oportunidad y dirigir la toma de decisiones objetivamente

(19)

A pesar de que el monitoreo puede no modificar directamente los
resultados, la informacion que se puede obtener del mismo es
utilizada para guiar las decisiones de tratamiento (20). Es necesario
recordar que la injuria secundaria es un determinante de los
resultados negativos en los pacientes traumatizados, y dentro de los
mecanismos de lesion secundaria, la HTIC es uno de los que mayor
iImpacto genera (20). Debido a esto, un monitoreo invasivo adecuado
de la PIC, asociado a otros métodos de neuromonitoreo no invasivos
que conduzcan a un tratamiento adecuado de la HTIC puede mitigar

el impacto negativo que esta pudiese ocasionar (20)
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2. CAPITULO 2 MARCO METODOLOGICO

2.1 JUSTIFICACION

La medicion de la VNO a través de ultrasonografia es un procedimiento no invasivo que permite
saber si existen cambios en su diametro en los pacientes que han sufrido eventos cerebrales
de tipo isquémico o hemorragico no traumético.

En este estudio de intervencion educativa tiene la finalidad de desarrollar una herramienta para
el buen uso y la utilidad del ultrasonido en paciente con hipertensién intracraneal. Este estudio
permitira un mejor monitoreo neurolégico del paciente neurocritico, con tecnologia de facil
acceso, sin necesidad de traslado de paciente a otras areas que pongan en riesgo Su
integridad. De igual manera, se puede dar seguimiento inmediato de los posibles cambios tras
las intervenciones terapéuticas y los cambios en el estado clinico del paciente. En este estudio
se pretende poder determinar una adecuada correlacion con escalas clinicas de ingreso del
paciente con algun compromiso neurolégico y la medicion de la VNO asi como apoyo de
estudios de imagen como la tomografia axial computarizada inicial para determinar presencia

de edema cerebral.
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Hospital General de Zona 23 por falta de recurso como tomografia en el
servicio de urgencias, se optimizan los recursos para recortar tiempo de evolucion
y manejo, parte del problema es la falta del personal médico capacitado para realizar
estudios que permitan hacer el diagnostico de hipertension intracraneal, de esta
forma limitar el dafio neurolégico, abordar bien al paciente, en su llegada al servicio

de urgencias ya que solo se cuenta con un ultrasonido en el Hospital.

Contar con el personal médico que se encuentra capacitado para poder realizar un
ultrasonido de la vaina del Nervio 6ptico en el servicio de urgencias es herramienta
necesaria para llevar un adecuado seguimiento del paciente critico que cursa con
hipertension intracraneal que afecta la VNO ocasionando inflamacién y que afectara
en gran medida en las funciones cerebrales. Ya que por medio del Ultrasonido se
puede agregar medidas de neuroproteccion para mejorar el pronéstico del paciente

critico.

A pesar de que es un problema ya descrito en la clinica no se han realizado trabajos

formales que nos ayuden a responder la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudl es el desarrollo de competencias del personal médico del Hospital
General de Zona N.23 para la medicién de la vaina del nervio Optico por

ultrasonido, posterior a una intervencion educativa?
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2.2.1 HIPOTESIS

Hipotesis Nula: No hay desarrollo de competencias del personal médico del
hospital general de zona n.23 para la medicién de la vaina del nervio optico por

ultrasonido, posterior a una intervencion educativa.

Hipotesis Alterna: Si hay desarrollo de competencias del personal médico del
hospital general de zona n.23 para la medicién de la vaina del nervio optico por

ultrasonido, posterior a una intervencion educativa.
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2.3. OBJETIVOS

2.3.1. OBJETIVO GENERAL:
e Evaluar el desarrollo de competencias del personal médico del hospital
general de zona n.23 para la medicién de la vaina del nervio 6ptico por
ultrasonido, mediante una intervencién educativa

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar si existe conocimiento sobre la medicién de la vaina del nervio
Optico.

e Realizar mediciones de la vaina del nervio optico por los médicos que aun no
reciben el entrenamiento.

e Capacitar a los médicos sobre la medicion de la vaina del nervio 6ptico

e Realizar la medicién por los médicos que recibieron la capacitacion

e Realizar evaluacion antes y después mediante una rubrica elaborada
exprofeso

2.4 METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo
8.2 Ubicacion Temporal

Hospital General de zona No 23 del IMSS en Teziutlan, Puebla.

8.3 Marco Maestral

8.3.1 Sujetos de estudio y tamafo de la muestra

8.3.2 Criterios de inclusion:

Médicos o becarios de medicina

Personal médico que acepten participar en el estudio

Personal que firmen carta de consentimiento informado (Anexos)
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8.3.2.1 Criterios de exclusion

Que el personal tenga una especialidad en ultrasonido

8.3.2.2 Criterios de eliminacion

Personal médico que no firmen su consentimiento.

Que no firmen su consentimiento informado.

Datos incompletos o herramientas de evaluacion mal llenados

Personal que abandone la capacitacion o se tome de manera parcial o incompleta.
9. Disefio del estudio

Periodo del estudio: 1 afio a partir de la fecha de probacién

Por la participacion del investigador: Cuasi experimental

Por su muestra: No probabilistico

Por su poblacién: Homodemico

Segun el numero de mediciones: Longitudinal

Por la recoleccion de la informacion: Prospectivo

10. Disefio y tipo de muestreo

Es un estudio piloto se incluiran solo 36 médicos y se excluird a 15 médicos dado
gue para evaluar la utilidad de la intervencién educativa se considera como no
probabilistico, aleatorizado.

11.Tamafo de la muestra

Se planea un estudio de una variable de respuesta continua. Los datos anteriores
indican que la diferencia en la respuesta de los sujetos se distribuye normalmente
con la desviacién estandar 9. Si la verdadera diferencia en la respuesta media de

los sujetos es 72, necesitaremos estudiar 36 sujetos para poder rechazar la
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hipotesis nula que esta diferencia de respuesta es cero con probabilidad (potencia)
0,95. La probabilidad de error de Tipo | asociada con esta prueba de esta hipotesis
nula es 0.05.

12.Definicién de las variables y escalas de medicién

Se utilizard una escala cualitativa nominal, no probabilistica para evaluar las

competencias.

Variable | Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Valor o medida
conceptual operacional variable | medicion

Estrategi | Es el | Proceso  de | Cualitati | Escala de | Excelente

a proceso ensefianza va evaluacion | Muy bien

educativa | practico, aprendizaje nominal. | . Bien

participati | donde se | aplicado en un | Dicotém Insatisfactorio

va planifican, se | individuo con | ica

ejecutan vy | el proposito de
evalian las | activar 0
alternativas y | generar
acciones conocimientos
pertinentes |y habilidades,
para resolver | que en esta
la investigacion
problematica | sera a travées
¢, através de | de la

diversas motivacion,
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técnicas
didacticas
participativas
con el
proposito de

hacer el uso

iniciativa,

responsabilida
d, propiciando
el dialogo vy
trabajo de

equipo en el

el ultrasonido | medico
en el servicio

de

urgencias.

Genero Caracteristic | Diferencias Cualitati | Nominal Hombre
as fisicas entre | va dicotomica | Mujer
fenotipicas hombres y
que mujeres que
diferencia a | encontramos
un  hombre | durante la
de una | exploracion
mujer. fisica.

Edad Tiempo de | Numero de | Cuantita | Razo6n 20-30 afios
vida de un|afos vividos | tiva 31-40 afios
ser vivo | hasta el dia de 41-50 afios
desde que |su atencion
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nace hasta la | médica.
fecha.
Ocupaci6 | Actividad Trabajo en el | Cualitati | Nominal Médico general
n que produce | que se |va politmica | Medico
remuneracié | desempefa el Urgencidlogo
n médico  que Médico
participa en el residente
estudio. Estudiante de
medicina
Vaina del | Es una | La medicion | Cuantita | Razon 3mm
Nervio técnica que | del diametro | tiva 4mm
optico se utiliza en | de la vaina del 5mm
pacientes nervio o6ptico 6mm
con es una forma 7mm
sospecha de | de inferir la 8mm

Hipertensién
intracraneal,
mediante el
ensanchami
ento de la

vaina del

presion

intracraneal.
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Nervio

optico.
Presion Se Al detectar | Cuantita | Razon 8 mm Hg
Intracran | caracteriza hipertension tiva 14 mm Hg
eal por el | endocraneana 20 mm Hg
aumento de | se pueden 25 mm Hg
la presion | realizar 31 mm Hg
dentro  del | medidas de 37 mm Hg

craneo, por
encima de
los niveles

normales.

neuro
proteccidon en
el paciente

critico.
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2.4.1 METODOS Y RECOLECCION DE DATOS

El primer paso, se valorara la autorizacion por parte de la Direccion del HGZ 23 para
poder realizar intervencion educativa a personal adscrito

Se citara a personal para poder realizar una evaluacién inicial sobre conocimiento
de ecografia y medicion de la vaina del nervio 6ptico, asi como técnica para realizar
el mismo.

Se realizard intervencion educativa a personal médico impartida por experto en el
tema.

Se realizara evaluaciéon final sobre de la intervencion educativa para evaluar
conocimiento adquirido, asi como técnica del mismo.

Se iniciara con la presentacién de los resultados, el escrito final y la publicacion del
estudio.

14.- Recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevar4 a cabo mediante el requisitado completo del
instrumento de recoleccion de datos y se terminara cuando se cumpla un afo

posterior a la autorizacion del presente protocolo de estudio.

2.4.2 ANALISIS ESTADISTICO

Posterior a la recolecciéon de las encuestas, los datos obtenidos ingresaran en una
base de datos del programa estadistico SPSS v25 para PC
Los resultados se presentaran en tablas y graficas; se realizard estadistica

descriptiva como media, mediana, moda, porcentajes y proporciones, para variables
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continuas y categoricas para determinar la asociacion entre las variables de nuestro
estudio con la mortalidad de los pacientes.

El analisis de datos se llevara a cabo bajo una estadistica descriptiva, tratando de
plasmar los porcentajes de cada uno de los items. Se utilizara prueba de
WILCOXON, para medir la diferencia de un antes y después de una intervencién
educativa.

Posteriormente se realizara el analisis de los datos y la realizacion de tablas y

gréaficas para emitir una discusion, conclusiones y propuestas.

2.4.3 RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos seran cubiertos por el investigador responsable.

1.3 CAPITULO 3, ANALISIS DE DATOS
3.1 RESULTADOS

Se realiz6 el estudio con un total de 36 participantes, médicos con adscripcion
en el Hospital se determinaron frecuencias en el caso de género masculino 16
con un porcentaje de 44.4, femenino de 20, con un porcentaje de 55.6%, en
cuanto a edad con un rango de 28 a 38 afios., Ocupacién medico adscritos 21,
médicos becario de 15; aplicando una evaluacion previa. Se obtuvieron
resultados pre evaluacion, 27 Muy bien, 9 Bien. Se reporta una post evaluacion
de 12 Excelente, 24 Muy bien. Observando calificaciones de excelente que no

se encontraron en el inicio. El rango de muy bien disminuyo y no se reporta en
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el grupo de bien.

En cuanto a bloques en la rubrica de evaluaron bloques correspondientes a
anatomia, patologia y técnica. Se observé un incremento en todos los bloques
con mejoria evidente en los aspectos técnicos. Se obtuvo una prueba de
Kolmogorov Smirnov con una P<0.05 libre por lo que se realiz6 la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas fue de 0.0001 por lo

gue rechaza la hipétesis nula.

Descripcion de la muestra:

En género, la mayor frecuencia es fue de femenino de 20 con un porcentaje de

55.6% (Tabla 1)

Tabla 1

Genero

Frecuencia Porcentaje

Valido Masculino 16 44.4
Femenino 20 55.6
Total 36 100.0

En categoria la mayor frecuencia fue para Médico Adscrito de 21, con un porcentaje
de 58.3% (Tabla 2).

Tabla 2
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Categoria

Frecuencia Porcentaje
Médico Adscrito 21 58.3
Medico Becario 15 41.7
Total 36 100.0

En categoria de edad la mayor frecuencia fue de 24 afios, con un porcentaje de

19.4% Con una menor frecuencia de 26, 27 y 36 afios,

2.8%.(Tabla 3).

Tabla 3

Frecuencia de edad

36
34

30

28
26
24

obteniendo un porcentaje de

22

Evaluacion por bloques
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En la evaluacién pre por bloques se encontré un mayor porcentaje en Patologias con

un 95.8%, un menor porcentaje en el bloque de Anatomia con un 93.3% (Tabla 4).

Tabla 4

Evaluacion Pre

Anatomia | Patologia | Técnica

33.6 34.5 30
93.3% 95.8% 83.30%

Evaluacion por bloques

En la evaluacion post por blogues se encontré un mayor porcentaje en desarrollo de
la técnica con un 100 y en Desventajas con un menor porcentaje en Técnica de
medicién de 86.10% (Tabla 5).

Tabla 5

Evaluacion Post

Anatomia | Patologia | Técnica

36 36 33
100% 100% 91.66%

Evaluacion comparativa

En la evaluaciéon comparativa de resultados, nos dio un total de 27 muy bien, 9 bien
Pre evaluacion, con resultados de 12 Excelente y 24 muy bien en evaluacion post.
(Tabla 6).

Tabla 6
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30

25

20

15

10

Excelente

Evaluacion

Muy bien Bien

M Evaluacion Pre  m Evaluacion Post
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3.2. DISCUSION

En la actualidad se reportan diversos estudios en los cuales de evallan
competencias en el uso del ultrasonido desde la cabecera del paciente, como una
herramienta mas diagnostica para descartar patologias que requieren tratamiento
de manera urgente.

En el 2014 Hulett Cidney S, Pathak y colaboradores desarrollaron evaluaron un
curso de ultrasonido en el area de cuidados intensivos, con sesiones didacticas y
presenciales. Realizando evaluaciones formales de conocimiento y adquisicion de
imagenes antes y después del programa y se evalud el éxito en el cumplimiento
de los objetivos de aprendizaje predefinidos. En cuanto a los resultados, las
puntuaciones que se obtuvieron en cuanto al conocimiento previo y de adquisiciéon
de imagenes fueron del 71 y el 32%, respectivamente. La puntuacion que se
reporto a la previa intervencion fue del 51%, demostraron una mejoria significativa:
89% (P < 0,01), 86% (P < 0,0001) y 87% (P < 0,0001). En el estudio que
realizamos las evaluaciones son similares de conocimiento, en este caso se
programaron diversos temas que de igual manera se impartieron en la sede a los
médicos, realizando asi una evolucion pre y posterior a la intervencién en similitud
en los resultados se observd una mejoria significativa de las evaluacién posterior
a la intervencién un notable aumento de aumento de calificacion con un resultado

y una P<0.0001 (21)

Carlos Enrique y Colaboradores en el 2015 realizaron una investigacion sobre

intervencion educativa en médicos residentes para el dominio de lectura critica
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de reportes de investigacion en Guatemala que consistié agrupar 156 médicos
residentes de un hospital, y se realizaron 72 horas de sesiones de lectura
comentada y discusion de articulos de investigacion original, distribuidas en una
sesion semanal de 90 minutos durante 12 meses. Con resultados de post
intervencion de 78.5, con diferencia estadisticamente significativa(p<5). En el
estudio que realizamos los criterios de elegibilidad fueron similares ya que parte
de nuestra muestra se conforma con personal becario , los hallazgos de
evaluacion post intervencion en cuanto a resultados post evaluacion nos da como

resultado en aumento, un una diferencia similar significativa de p<5 (22)

Thomas Edrich y colaboradores en el afio de 2016 realizaron una capacitacion en
ultrasonido pulmonar a anestesidlogos en Web y en el aula. Se realizaron
evaluaciones previas y posteriores a la intervencion realizada en la cual se
compararon. Los resultados que se observaron fue con una mejora en ambos
grupos reportando una media de 42.9% y 39.2% respectivamente, a comparacion
de nuestro estudio, se realiz6 el método observacional similar, asi como una
evaluacion previa y posterior de la intervencion, en nuestro estudio al igual se
realizaron capacitaciones con sesiones en presentaciones, mostrando resultados

observando mejoria global en bloques al final de la intervencién. (23)

En el aio del 2015 Dinh VA y colaboradores evaluaron el impacto de un curso de
ecografia en cuidados criticos con una poblacidon de 8 becarios enfocandose en

la competencia ecografica en distintos bloques y organos utilizando una
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combinacion de recursos didacticos, modelos y simuladores como base a
recursos de investigador , encontrando una mejora significativa en los puntajes de
las pruebas escritas, en su capacidad de adquisicion de imagenes e interpretacion
de imagenes patoldgicas, todo esto se realizé en 2 dias. También indicaron que
su nivel de confianza aumentd, asi como su capacidad de utilidad posterior a
tomar el curso. En similitud de nuestro estudio, se comparé conocimientos sobre
el tema de Medicién de la vaina del Nevio Optico, en nuestro estudio se evalu6
destreza, anatomia, asi como técnica impartida con ultrasonido, se complemento
al utilizar recursos didacticos durante la intervencion educativa, obteniendo
mejores resultados posterior a dicha intervencién en comparacion a la evaluacion

pre intervencion. (24)

3.3 CONCLUSIONES

En esta intervencidon sobre la medicion de la vaina del nervio optico hacia los
médicos de urgencias, se evidencio con los resultados un notable aumento
porcentual posterior a la intervencién educativa. Se concluye que, al desarrollar
nuevas habilidades en los médicos del servicio de urgencia, se optimizan
recursos, se actualiza al personal y se otorgan medidas que repercuten en un

tratamiento temprano hacia el paciente.
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3.4.1 FORTALEZAS DE ESTUDIO

Una de las fortalezas mas importantes fue la intervencién que se realiz6 en
diferentes bloques, determinando un enfoque de competencias cognitivas, de
destreza y habilidad, estas sesiones educativas fueron otorgadas por expertos del
tema, obteniendo resultados 6ptimos en conocimiento de la medicién de la vaina

del nervio 6ptico a médicos adscritos y becarios.

3.4.2 DEBILIDADES DEL ESTUDIO.
En nuestra muestra no tuvimos médicos de otras adscripciones, por lo que no se
nos permitié conocer el grado de conocimiento y dominio en el ultrasénico de

algunos otros Hospitales.

3.4.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
Solo se realizé en un Centro Hospitalario en el estado. La muestra solo se realizo

en una adscripcion del Hospital.
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1.5 ANEXOS
5.1 ASPECTOS ETICOS.

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de
los principios morales. El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven
para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial; estas incluyen a los
gue no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que
pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de
la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de
la AMM, Tokio, Japon, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM, Venecia, lItalia,
octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482
Asamblea Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington
2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM,
Tokio, Japén 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea
General de la AMM, Sedl, octubre 2008. La cual es una propuesta de principios
éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacion médica en seres humanos y establece que el deber del médico es
promover y velar por la salud de las personas y los conocimientos y la conciencia

del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asi mismo, se apega
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a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones
Generales) articulo 3°, apartado I, al conocimiento de los vinculos entre las causas
de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |, articulo 13° (en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo
autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo con este Reglamento, titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de Atencion a la
Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. El presente protocolo de estudio se considera que es
una investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos vy
modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento. En el Articulo 18:

El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algin
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riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo,

sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud
en seres humanos con ultima revisién en Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100:
La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las siguientes bases:
|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion
de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

[ll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 hegativas para su salud;

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion
de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de
investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento si
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sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien
se realice la investigacion;

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencién a la salud proporcionar atencién
médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.
CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros metodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria
0 innecesaria.

INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y
del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada;
ella para saber qué actividades deben sufrir revision para proteccion de los sujetos
humanos de investigacion. La distincién entre investigacion y practica se desdibuja
en parte porque a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada
para evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental”
a un alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente
los términos "experimental” e "investigacion”.

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos seran tratados como
personas autbnomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles
gue ha sido registrado y aprobado ante el CNIC y que su decision de participar sera
libre y voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo
deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual seré respetada

en su integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus
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datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitira la
obtencién de nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes
y que, en el transcurso del estudio, podran solicitar informacién actualizada sobre el
mismo. Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki,
la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y Cddigos y Normas Nacionales e

Internacionales vigentes para las buenas préacticas de la investigacion clinica.
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DOCUMENTOS DE REGISTRO Y AUTORIZACION DE ESTUDIO

5.2.1 CARTA DE NO INCONVENIENTE
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MEXICO &

Pustls. Pue a3 24 de Agosto del 2021

A quien comesponda
Asunto: caria de no inconvenients
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que tiens coma awtor poncipal a b Dra. Gregoria Lucis Cisneros Diaz con matriculs
11825945 como cosutores: Dr. Omar Aparicio Hemandez con matricula 90310825 M.C
Beatriz Tlatelpa Rormeno asi como Dr. jusn Carlos torres matriculs 99304387, residents de
urgencias medico quinirgicas de primer afio de esta unidad. respetands (3 privacidsd y =l
resguards de informacion del pacients

sin mas por el momento agradezco su atencion,

“seguridad y solidaridad social’

L
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5.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[ —

\D

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y

molestias:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

DESARROLLO DE COMPETENCIAS DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA N.23 PARA LA MEDICION DE LA VAINA DEL NERVIO OPTICO POR
ULTRASONIDO, MEDIANTE UNA INTERVENCION EDUCATIVA

No Aplica

HGZ No 23 IMSS, PUEBLA, 2021

Pendiente

Estimado médico, se le invita a participar en el estudio de investigacion llamado evaluacion de
la vaina del nervié éptico por ultrasonido realizado por personal médico entrenado y no
entrenado del uso de un ecografo. Este estudio tiene la finalidad de realizar una intervencion
sobre la medicién de la vaina del nervio éptico en el servicio de urgencias para poder dar manejo
a los pacientes criticos con sospecha de hipertension intracraneal.

. Por favor lea la informacién que le estamos proporcionando y si tiene alguna pregunta, con
gusto le aclararemos dudas.

Como parte de la atencion que normalmente brinda en el IMSS, a usted se le realizara algunas
preguntas sobre su conocimiento acerca de la medicion de la vaina del nervio 6ptico. Le brinda
la oportunidad de tener un mejor conocimiento y valorar la importancia de un diagnéstico integral
en el servicio en urgencias.
Como parte de este estudio se en listan cada uno de los procedimientos:
1.- Se le pedird responder a preguntas de un cuestionario que le aplicara uno de los
investigadores.

2.-Serealizara | técnica de la medicién de la vaina del Nervio optico en un paciente con sospecha
de hipertensién intracraneal.
En ese momento termina su participacién en el estudio, los investigadores analizaremos los
resultados y publicaremos los resultados en foros y revistas especializadas sin que sea posible
identificar a ningln participante.

No se afectara su integridad fisica y su salud.
Usted debera acudir al HGZ23 IMSS Puebla. Primero se le haran preguntas y los
datos que usted nos brinde serdn manejados como anénimos y confidenciales, por lo
gue su informacién no corre riesgo.

Por su participacion en el estudio usted no tendra que hacer ningin gasto y tampoco
recibird ningun pago, sin que eso afecte el seguimiento o la atenciéon que se le
proporcione en el IMSS.

Su informacidn sera guardada de manera confidencial y por separado para garantizar

_ suprivacidad Cuanda se conjunten todos los datos de los participantes en el estudio

y se realice el andlisis su nombre permanecera oculto al igual que al presentar los
resultados en una publicacion o conferencia. Sélo cuando el médico tratante lo solicite
se le proporcionara los resultados obtenidos de este estudio, o bien cuando por
alguna situacién especial lo requiera la ley.
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. . El beneficio primero que nada sera saber mas sobre la conocer la importancia de la
Posibles beneficios medicién de la vaina del nervio Optico, ademéas de utilizar los conocimientos
adquiridos para realizar la técnica de la medicion de la vaina del nervio Optico en el

que recibira al servicio de urgencias, conocer el costo efectividad sobre las demas pruebas .

participar en el Los resultados de este estudio no necesariamente cambiaran su tratamiento, por lo
estudio: gue no se considerard entregarle ningun reporte del mismo. Pero si usted esta
’ interesado en conocer los resultados del proyecto, tiene el derecho a solicitarlos.

Informacion sobre
1.- Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz Medico Pediatria Alergologa e Inmunologa Matricula 11625945 Celular: 2224411995
Correo electronico: lucy_1994cd@hotmail.com

reSUItadOS y 2.- Dr. Omar Aparicio Herndndez Médico Adscrito al Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No 23

. Matricula:99319935 Correo electrénico: o.aparicio@hotmail.com Celular: 2271010919

alternativas de 3.-Dra. Beatriz Tlatelpa Romero Asesor Metodol6gico

4.- Dr. Juan Carlos Torres Reyes Médico Residente de Primer Afio de la Especialidad de Urgencias Medico Quirtrgicas

. . Hospital General de Zona No 23 Matricula: 99304397 Celular: 2223166268 Correo electronico: jtrr22@hotmail.com

tratamiento:

En el momento que el medico lo decida puede dejar el estudio, sin ninglin problema

Participaci()n o retiro: y sin que le afecte en ningun sentido, ni en la atencién de su padecimiento dentro
del IMSS.
La informacién obtenida sera totalmente confidencial, solo estara disponible para
Privacidad y los investigadores responsables del proyecto. Se manejara la base de datos solo
con numeros de folio, de tal manera que no sea posible identificar a los
confidencialidad: participantes en el estudio. Los datos generales seran resguardados por el

responsable de la investigacion.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): NO APLICA

E| No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (no aplica):

Beneficios al término del estudio: Usted al termino del estudio sabra su resultado de la evaluacion
sobre la medicion de la vaina del nervio optico

- En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 2108 del H.G.Z. 20 del IMSS. Avenida Fidel Vazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla,
Puebla, C.P. 72560 correo electronico: cei21088@gmail.com.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se me ha explicado con claridad en que consiste el estudio, ademés he leido el contenido de este formato de
consentimiento; se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido aclaradas; consta en
esta carta con mi firma mi participacion voluntaria.

Investigador responsable:

. 1.- Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz Medico Pediatria Alergologa e Inmunologa Matricula 11625945 Celular: 2224411995
COIaboradoreS. Correo electronico: lucy_1994cd@hotmail.com
2.- Dr. Omar Aparicio Hernandez Médico Adscrito al Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No 23
Matricula:99319935 Correo electrénico: o.aparicio@hotmail.com Celular: 2271010919
3.-Dra. Beatriz Tlatelpa Romero Asesor Metodoldgico
4.- Dr. Juan Carlos Torres Reyes Médico Residente de Primer Afio de la Especialidad de Urgencias Medico Quirtrgicas
Hospital General de Zona No 23 Matricula: 99304397 Celular: 2223166268 Correo electrénico: jtrr22@hotmail.com

Le he explicado el estudio de investigacion a la participante y contestado todas sus preguntas. Creo que ella
entiende la informacion descrita en este documento y libremente da su consentimiento a participar en este estudio
de investigacion.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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DESARROLLO DE COMPETENCIAS DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N.23 PARA LA MEDICION DE LA

VAINA DEL NERVIO OPTICO POR ULTRASONIDO, MEDIANTE UNA INTERVENCION EDUCATIVA

Rubrica
NIVEL EXCELENTE MUY BIEN BIEN INSATISFACTORIO
CONCEPTO 10 8-9 6-7 5-0
Anatomia ocular Describe de forma | Describe la Describe Describe de forma
detallada la anatomia ocular, parcialmente la insatisfactoria la

anatomia ocular,

identifica sus

anatomia ocular,

anatomia ocular, no

Optico

vaina del nervio
Optico de forma

nervio 6ptico
identificando sus

vaina del nervio
Optico omitiendo

identifica sus diferentes identifica algunos logra identificar sus
diferentes componentes. de sus componentes.
componentes. componentes.
Anatomia del Describe la Describe la Describe la Describe de forma
nervio éptico anatomia del anatomia del anatomia del insuficiente anatomia del
nervio optico forma | nervio 6ptico nervio optico nervio optico, no
detallada, identificando sus identificando especifica componentes.
identificando sus diferentes limites y
diferentes componentes. componentes
componentes. omitiendo algunos
de estos.
Anatomiade la Describe la Describe la Describe la Describe de forma
vaina del nervio anatomia de la anatomia del anatomia de la insuficiente la anatomia

de la vaina del nervio
Optico.

alteraciones de
nervio éptico no
relacionada a
hipertension

a alteraciones de
nervio 6ptico no
relacionada con
hipertension

nervio éptico no
relacionada con
hipertensién
intracraneana.

a alteraciones del
nervio optico no
relacionadas con
hipertension

detallada diferentes. algunos de sus
identificando sus componentes.
componentes.
Hipertension Define de forma Define el concepto | Define Defina de forma
intracraneana detallada el de hipertensién parcialmente el inadecuada el concepto
concepto de intracraneana. concepto de de hipertension
hipertension hipertension intracraneana.
intracraneana. intracraneana.
Patologia mas Describe de forma | Describe la Describe Describe de forma
frecuentemente detallada la patologia asociada | parcialmente las inadecuada patologia
asociada a patologia asociada | a alteraciones del patologia asociada | asociada a alteraciones

del nervio 6ptico no
relacionadas con
hipertensién
intracraneana.

Optico

medicion de la
vaina del nervio
oOptico, coloca en
posicion adecuada
al paciente, utiliza
transductor
adecuado
posicionandolo en
orientacion y
angulacién
correctas,
identifica
estructuras, realiza
la medicién en 3
ocasiones,
tomando el

Optico, coloca en
posicion adecuada
al paciente, utiliza
el transductor
adecuado
posicionandolo en
orientacion y
angulacion
correctas,
identifica
estructuras, realiza
la medicién en 3
ocasiones
tomando el
promedio.

Optico, coloca al
paciente la
posicion
adecuada, utiliza el
transductor
adecuado
posicionandolo en
orientacion y
angulacién
correctas, tiene
dificultad para
identificar algunas
estructuras, realiza
la medicién 3
ocasiones
tomando el

intracraneana intracraneana. intracraneana.
Técnicade Describe de forma | Describe la técnica | Describe Describe de forma
medicion de detallada la técnica | de medicion del parcialmente la inadecuada la técnica de
vaina de nervio de medicion del nervio optico. técnica de medicion del nervio
Optico nervio éptico. medicién del optico.

nervio optico.
Desarrollo de Desarrolla la Desarrolla la Desarrolla la Desarrolla la técnica de
técnicade técnica de forma técnica de técnica de medicién de la vaina del
medicién de adecuaday medicion de la medicion de la nervio optico de forma
vaina de nervio minuciosa de vaina del nervio vaina del nervio inadecuada, no coloca al

paciente de forma
correcta, no elige
transductor correcto,
tiene dificultad para
identificar estructuras, no
realiza las 3 mediciones.
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promedio.

promedio.

Se presenta con

Se presenta con

Se presenta con

Se presenta con

No se presenta con

pacientey paciente y familiar | paciente y familiar | paciente y familiar. | paciente y familiar.
familiares de forma atenta y de forma

respetuosa. respetuosa.
Explica Explica Explica Explica No explica

procedimiento

procedimiento a
realizar de forma
detallada a

paciente y familiar.

procedimiento a
realizar a paciente
y familiar.

parcialmente
procedimiento a
realizar a paciente
y familiar.

procedimiento a realizar
a paciente y familiar.

Explica posibles
molestias o
complicaciones

Explica de forma
detallada la
posibilidad de
molestias y
complicaciones a

paciente y familiar.

Explica la
posibilidad de
molestias y
complicaciones al

paciente y familiar.

Explica la
posibilidad de
molestias y
complicaciones al

paciente y familiar.

No explica la posibilidad
de molestias y
complicaciones al
paciente y familiar.
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CARTA DESCRIPTIVA

NOMBRE DE LA UNIDAD: HGZ 23 Teziutlan
DURACION DEL CURSO 1 mes
OBJETIVO Al finalizar la intervencion educativa el alumno sera capaz de realizar la medicion de la vaina del nervio éptico por ultrasonido
HABILIDADES:
Emplear con eficiencia y eficacia, la técnica de la realizacion de la medicién de la vaina del nervio 6ptico por ultrasonido
ACTITUDES:
Ejercer su profesién con altos valores profesionales y humanisticos, que le permitan establecer una relacion médico paciente-familia
profesional.
Integrarse al equipo de trabajo con respeto, calidad y calidez humana.
Reconocer los limites de su actuar profesional.
CATEGORIAS A CAPACITAR RESIDENTES de primer afio
LUGAR Y FECHA 2021-2022
REFERENCIA
MODULO / <
ASIGNATURA / OBJETIVO(S) CONTENIDO ESTRATEGIA RESPONSABLE BIBLIOGRAFICA/ Evidencia de
CURSO TEMATICO FACILITADOR MA R oG OF
oYo
12 sesion: 1.-Proporcionar al 1.- Anatomia del 1.-Exposicién con Dr. Omar Aparicio
Se dara una alumno los nervio 6ptico diapositivas Hernandez 1.-Se aplica
platica para que fundamentos de 2.-Bases de evaluacién
conozcan la anatomia ocular. ultrasonografia 2.-Video mediante ni
anatomia ocular 2.-Facilitar al alumno | 3.-Imagenes
Bases de los fundamentos de ultrasonogréficas 3.-Taller de manejo de
ultrasonografia. ultrasonografia. normales y ultrasonido
Datos normales en | 3.- Capacitar al anormales. 4.-Taller para realizar
ultrasonograficos y | alumno en el la medicion de la vaina
hallazgos conocimiento de los del nervio 6ptico por
esperados en hallazgos normales ultrasonido
situaciones en en ultrasonografia en
pacientes con la medicion de la
datos de vaina del nervio
hipertension Optico por ultrasonido
intracraneal y los asociados a
Se hara un taller patologia
inicial 5.- Evaluar el
desarrollo de las
habilidades del
alumno al realizar la
medicién de la vaina
del nervio 6ptico por
ultrasonido
Segunda sesion. 1.-Evaluar el 1.-Imagenes 1.- Exposicion de caso Dr. Omar Aparicio 1.- Evaluaci
1.- Se efectuara desarrollo de ultrasonogréficas clinico Hernandez lista de cote
revision de caso habilidades en el uso | anormales. 2.- Taller.

clinico simulado
2.- Se llevara a
cabo taller

3.- Se realizara
evaluacion final

del protocolo
Bedisde Lung
Ultrasound in
Emergency en
simulacion.

2.- Comprobar el
aprendizaje del
alumno en el
desarrollo tedrico de
la medicién de la
vaina del nervio
6ptico por ultrasonido
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GRAFICA DE GANTT
DESARROLLO DE COMPETENCIAS DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N.23 PARA LA
MEDICION DE LA VAINA DEL VNERVIO OPTICO

ACTIVIDAD

MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO

AGOSTO
3 MESES
POSTERIOR
6 MESES
POSTERIOR
9 MESES
POSTERIOR
11 MESES
POSTERIOR

Seleccion del X
tema

Inicio de X X
redaccion del

protocolo

Seleccion del X
universo de

trabajo

Redaccién del X
consentimiento

informado

Revision de X
protocolo

Validacién de X

protocolo

Recoleccion de X
datos

Anélisis X
Estadistico

Discusion de X X
protocolo

Cierre del X
protocolo
Redaccion de X X
tesis

Entrega de X
tesis
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5.4 CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Dra. Gregoria Lucia Cisneros, Coordinadora Clinico de Educacion e Investigacion en Salud
Hospital General Zona 23, Teziutlan Puebla, del Instituto Mexicano del Seguro Saocial, hago constar, en
relacion al protocolo con numero de registro. Titulado: DESARROLLO DE
COMPETENCIAS DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N.23 PARA LA
MEDICION DE LA VAINA DEL NERVIO OPTICO POR ULTRASONIDO, POSTERIOR A UNA
INTERVENCION EDUCATIVA, me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer

mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio
mencionado a mi cargo, o en el cual participo como coinvestigador/a, asi como a no difundir, distribuir
0 comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en
la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones
civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cddigo Penal del Distrito Federal, y sus
correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia

Atentamente

Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz
Matricula 11625945
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ,Dr. Omar Aparicio Herndndez en mi caracter de investigador titular entiendo y asumo que, de
acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud, es mi obligacion respetar la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la
informacion que se derive de mi participacion en el estudio con numero de registro:

titulado: Desarrollo de competencias del personal médico del hospital

general de zona n.23 para la medicidn de la vaina del nervio ptico por ultrasonido, posterior
a una intervencion educativa., y cuyo investigador responsable es el. Asi mismo, entiendo que
este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14; de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares a la que esta obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a través del
estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de
trabajo, con pleno conocimiento de que la violacion a los articulos antes mencionados es una causal
de despido de mis funciones.

Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz

Matricula 11625945

Dr. Omar Aparicio Hernandez
Matricula 99319935

(Firma) (Fecha)

;1 “El responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccién de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo
adoptar las medidas necesarias para su aplicacion. Lo anterior aplicara ain y cuando estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud
del responsable. El responsable debera tomar las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a
conocer al titular, sea respetado en todo momento por él o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica”
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Dr. Juan Carlos Torres Reyes, en mi caracter de Médico Residente de la Especialidad de
Urgencias en el Hospital General Zona 23, Teziutlan Puebla, Matricula 99304397, entiendo y asumo
que, de acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud, es mi obligacion respetar la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de
la informacién que se derive de mi participacion en el estudio con numero de registro:

titulado: Evaluacién del personal médico del hospital general de zona

no. 23 sobre la medicidon de la vaina del nervio 6ptico por ultrasonido para diagndéstico de
hipertension intracraneana, y cuyo investigador responsable es el Dr. Fernandez Martinez Sergio
Carlos Matricula 98225252. Asimismo, entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del
Art. 14, de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares a la
gue esta obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a través del
estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de
trabajo, con pleno conocimiento de que la violacion a los articulos antes mencionados es una causal

de despido de mis funciones.

Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz
Matricula 11625945

Dr. Omar Aparicio Hernandez
Matricula 99319935

(Firma) (Fecha)

;1 “El responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccién de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo
adoptar las medidas necesarias para su aplicacion. Lo anterior aplicara atiin y cuando estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud
del responsable. El responsable debera tomar las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a
conocer al titular, sea respetado en todo momento por él o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica”
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5.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION PUEBLA

COORDINACION E INVESTIGACION EN SALUD

@ HOSPITAL GENERAL ZONA 23

Cuestionario sobre la mediciéon

DESARROLLO DE COMPETENCIAS DEL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N.23 PARA LA MEDICION DE LA
VAINA DEL NERVIO OPTICO POR ULTRASONIDO, MEDIANTE UNA INTERVENCION EDUCATIVA

1.- Por favor de los siguientes espacios en blanco, escriba lo que se le solicita. Recuerde que los datos obtenidos de usted seran confidenciales, solo para uso exclusivo de la investigacion. (11 min.
duracion)

Fecha: Nombre: Edad: Direccion:

Teléfono: Numero de afiliacion: Consultorio: Turno: Escolaridad:

Ocupacion:

Genero: Estado civil:

Tiempo de utilizar la insulina: Evaluacion Inicial:, Evaluacion Final:

INSTRUCCIONES: De las siguientes cinco preguntas responda cada una de ellas dentro del paréntesis con una F si considera que es falsa la respuesta y con una V si la considera verdadera.

1.  Elnervio 6ptico se encuentra envuelto por una vaina, también denominada leptomeninge y se se continta
con la duramadre que es a la capa mas externa de las meninges
2. La medicion ultrasonografia del Diametro de la vaina del nervio éptico, evalta de manera indirecta la presion
intracraneana
3. Unade las complicaciones al realizar la técnica en la medicién de la vaina del nervio éptico, es ligera
molestia a la opresion
4.  La hipertension intracraneal se define como una condicién clinica caracterizada por una elevacién
persistente de la PIC por encima de 20 mm Hg durante mas de 5 minutos
5. Hay otras porciones del Nervio éptico para valorar agudeza visual. ()
6. Esconveniente aplicar la técnica de la medicion de la vaina del nervio 6ptico en todos los pacientes en el
servicio de urgencias.
7. Unade las indicaciones para realizar la medicién de la vaina del nervio éptico, es que el paciente este
deshidratado.
8. Unade las contraindicaciones para realizar la medicién de la vaina del nervio 6ptico, es que el
paciente se encuentre hemodinamicamente inestable.
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5.6 DEFINICION DE VARIABLES
5.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan a los individuos de una

especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.

Estado civil: Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos

derechos y deberes.
Ocupacion: Actividad o trabajo.
Escolaridad: Periodo de tiempo que una persona asiste a la escuela para estudiar

y aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria. Dato

obtenido de la hoja de recoleccién de datos.
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ANATOMIA DEL GLOBO OCULAR

El nervio 6ptico es una prolongacién del sistema nervioso central y esta recubierto por las
meninges y liquido cefalorraquideo (LCR), el LCR desplazado cuando se presenta
hipertension arterial en el paciente se genera un aumento del didmetro entre las meninges
gue recubren a dicho nervio y puede se puede observar de manera sencilla con el
ultrasonido, esta técnica fue descrita desde 1997 por Hansen y Helmke

Gel vitreo

Macula

Retina :
Iris
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