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ANESTESIA REGIONAL



USO DEL ESTIMULADOR DE NERVIO



USO DEL ESTIMULADOR DE NERVIO PERIFÉRICO Jaime Jaramillo 1 Introducción. Para localizar un nervio periférico con la ayuda de un estimulador de nervio periférico, se requiere de un circuito eléctrico cerrado. Este circuito se forma con una fuente de energía, que es una batería, un ánodo colocado directamente sobre la piel y un cátodo ensamblado en la aguja. Cuando la aguja hace contacto con la piel, se cierra el circuito eléctrico; posteriormente, cuando la aguja se aproxima al nervio, se produce el estímulo eléctrico del nervio y este desencadena un potencial de acción. Se pueden obtener tres tipos de respuesta: •



Una contracción de los músculos inervados por el nervio que se estimula, si este contiene exclusivamente fibras motoras; por ejemplo el nervio orbicular de los párpados.



•



Una sensación de corriente en el territorio inervado por el nervio que se estimula, si este



contiene



exclusivamente



fibras



sensitivas;



por



ejemplo



el



nervio



femorocutaneo. •



Una contracción muscular y una sensación de corriente en el territorio del nervio estimulado, si este es un nervio mixto, que contiene fibras motoras y sensitivas; por ejemplo el nervio femoral. La mayoría de los nervios del ser humano pertenecen a este grupo.



1. Especialista en Anestesiología y Reanimación. Universidad El Bosque-Fundación Santa Fe de Bogotá; Bogotá D.C. Especialista en Anestesiología Pediátrica, Universidad Nacional Autónoma de México, Hospital Infantil Federico Gómez; México D.F. Coordinador Nacional del Comité de Anestesiología Pediátrica de la Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación-SCARE. Anestesiólogo Unidad de Cirugía Ambulatoria Clínica Palermo y del servicio de Cirugía Ambulatoria de la Unidad de Servicios el Salitre, Compensar; Bogotá, D.C.
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1. Acciones antes del bloqueo. Antes de iniciar un bloqueo, se debe revisar el aparato, para verificar su adecuado funcionamiento y para reconocer las características externas del estimulador. También es fundamental entender las leyes físicas que gobiernan la intensidad y la transmisión del estimulo eléctrico dentro del cuerpo. 1.1.



Revisión del equipo.



Antes de usar un estimulador de nervio periférico, es importante conocer su funcionamiento. Como el equipo que se usa más ampliamente en nuestro país es el Stimuplex® dig RC de B/Braun, en este artículo se va a describir su funcionamiento y sus características físicas externas. El Stimuplex® dig RC de B/Braun es pequeño, ligero, fácil de conocer y sencillo de operar. Mide 11 cm de largo x 7 cm de ancho, espesor es de 3 centímetros, y pesa 300 gramos (aprox). En su cara superior tiene un sello con las instrucciones de uso. En la cara inferior se localiza un sello con los números de serie y de identificación única del artículo, la puerta de la batería, que esta asegurada por un tornillo y da acceso a la cámara que contiene una batería de 9 voltios, y un dispositivo móvil, que sirve para elevar su cara frontal cuando se esta usando, con el fin de mejorar la visibilidad de la pantalla. En su cara frontal se encuentra una luz roja que sirve como testigo de la carga en la batería, un conector para un dispositivo externo (pedal o pieza de mano), que sirve para controlar el voltaje a distancia mientras se realiza el bloqueo, un botón que con dos posiciones (1 o 2 Hz) que sirve para seleccionar la frecuencia de descarga, una pantalla digital que informa el voltaje de salida del estímulo, una luz amarilla que sirve para informar la integridad del circuito, y una perilla circular que sirve como interruptor de encendido/apagado, cuando se lleva a la posición extrema en contra de las manecillas del reloj o como regulador del voltaje de salida, si mueve en el sentido de las manecillas del reloj. Este botón también permite seleccionar, con intervalos de 0.01 mA, cualquier voltaje entre 0,2 mA y 5,0 mA. Figura 1.
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Figura 1. Cara frontal del Stimuplex® dig RC de B/Braun. El aparato viene con el cable al cual se conectan directamente el electrodo y el cable de ensamblaje de la aguja, a diferencia de la versión anterior en la cual este cable debe ser conectado. Antes de hacer la punción se debe verificar el correcto funcionamiento del equipo y la integridad del circuito eléctrico: •



Se comprueba la carga de la pila eléctrica. Debe prenderse el aparato, y observar una luz roja localizada en el extremo derecho de la pantalla digital; si la carga de la batería es adecuada, esta luz se prende por un instante y después desaparece; pero, si la pila esta descargada, la luz permanece prendida. Figura 2.



ANESTESIA REGIONAL



USO DEL ESTIMULADOR DE NERVIO



Figura 2. Prueba de carga de la pila: si la carga de la batería es adecuada, la luz se prende por un instante y después desaparece. •



Se comprueba la integridad del circuito. Cuando el estimulador se prende, la pantalla digital se ilumina con una luz roja intermitente, que informa en números (un digito con dos decimales) el voltaje de salida del estimulo, lo cual indica que esta pasando corriente y que el circuito está abierto; la señal de audio que acompaña la luz intermitente informa la frecuencia de salida del neuroestimulador. Cuando el circuito se cierra, es decir que se establece un contacto entre el ánodo y el cátodo, la luz amarilla que se encuentra al lado izquierdo de la pantalla empieza titilar con la misma frecuencia del estimulador, la luz roja de la pantalla deja de titilar y el tono de la señal auditiva cambia. En la práctica clínica, el circuito se cierra cuando la punta de la aguja penetra la piel del paciente. Figura 3.



ANESTESIA REGIONAL



USO DEL ESTIMULADOR DE NERVIO



Figura 3. Prueba de integridad el circuito: se establece un contacto entre el ánodo y el cátodo, y en ese momento la luz amarilla que se encuentra al lado izquierdo de la pantalla empieza titilar con la misma frecuencia del estimulador, la luz roja de la pantalla deja de titilar y el tono de la señal auditiva cambia. 1.2. Características físicas del neuroestimulador que tienen aplicación en la práctica clínica. El funcionamiento del localizador de nervio periférico se rige por principios físicos. Es indispensable entender estos principios para poder usarlo con seguridad y para obtener un mayor porcentaje de éxito en los bloqueos.
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El estimulador permite programar la frecuencia de salida del estímulo. En la practica clínica se puede usar la frecuencia de 1 estímulo por segundo (1Hz) o de dos estímulo por segundo (1hz). La frecuencia más alta generalmente resulta molesta para el paciente, pero permite movilizarse con la aguja dentro de los tejidos a una mayor velocidad. El autor prefiere programar el estimulador en 1Hz, porque esto le ocasiona menos molestias al paciente y porque no encuentra ninguna ventaja en ejecutar los bloqueos muy rápidamente; por el contrario, considera inadecuada esta forma de proceder. No obstante, muchos autores aconsejan programar el estimulador con una frecuencia de 2Hz. El localizador de nervio periférico debe tener una resistencia interna superior a la del cuerpo, para que la intensidad del estímulo de salida no se modifique al alcanzar el tronco nervioso. La impedancia del cuerpo es muy variable (1-20 kHom) y se rige por la ley de Ohm, que afirma lo siguiente: “la corriente eléctrica (I Amperio) es directamente proporcional a la potencia (E voltio), e inversamente proporcional a la resistencia” (R



) I (A) = E (v) / (R (ohm) ]. Entonces, la corriente eléctrica



ohmnio



busca el sitio de menor resistencia eléctrica entre los electrodos y por este motivo lo ideal es que la punta de la aguja (cátodo [+]) se oriente hacia el electrodo de la piel (ánodo[-]), aunque algunos autores le restan importancia a este detalle. No obstante, en la práctica clínica, la ley de Ohm tiene implicaciones muy importantes. El mal funcionamiento de la batería, el pobre contacto de los electrodos con la piel, del caimán con el electrodo, de la aguja con el cable y de este con el estimulador, aumentan la resistencia. En consecuencia, en estos casos se requiere un mayor voltaje para desencadenar el estímulo. Por otra parte, la impedancia de cada tejido y de cada paciente es diferente, y por ello el voltaje de salida debe ajustarse en cada caso. Por último, la inyección de cualquier sustancia cambia la conductancia y la impedancia del tejido; por este motivo, después de inyectar cualquier volumen de anestésico local, es necesario aumentar la potencia del estímulo para lograr la misma intensidad de corriente dentro del tejido del paciente. Lo ideal seria que el estimulador fuera retroalimentado con información sobre la resistencia del tejido donde esta localizada la punta y que esta información fuera mostrada en la pantalla del equipo, pero hasta ahora no ha sido posible que los fabricantes incorporen este dispositivo a los estimuladores e nervio que se
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usan habitualmente en los quirófanos, porque esta innovación multiplicaría varias veces el valor de los estimuladores. La intensidad mínima que debe tener la corriente continua para poder desencadenar un potencial de acción se establece en función del tiempo. El impulso eléctrico que se libera debe ser breve (50-100 microseg), pues debe durar apenas lo suficiente para desencadenar un potencial de acción. La intensidad máxima de la corriente que debe salir del estimulador para estimular una fibra nerviosa es directamente proporcional a la intensidad mínima para desencadenar un potencial de acción multiplicada por una constante que resulta de dividir la cronaxia por el tiempo que dura el estímulo, como se muestra en la figura 4.



Figura 4. Intensidad máxima de la corriente que debe salir del estimulador para estimular una fibra nerviosa.
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Cada fibra nerviosa tiene un valor especifico de cronaxia, que es inversamente proporcional al grado de mielinización de la fibra. Este fenómeno es fundamental para entender la clínica de la neuroestimulación, porque las fibras sensitivas son menos mielinizadas que las fibras motoras, y en consecuencia la estimulación con un voltaje de baja intensidad provoca la respuesta de las fibras motoras, pero no alcanza a desencadenar el potencial de acción en la fibra sensitiva. En cambio, un estímulo intenso estimula los dos tipos de fibras, y en consecuencia provoca contracción, parestesia y dolor. Por otra parte, un estimulo de muy baja intensidad permite que la aguja se aproxime peligrosamente a la fibra nerviosa; de tal manera que los miliamperios que se programan deben ser suficientes para permitir el estimulo del potencial de acción a una distancia prudente entre el nervio y la punta de la aguja, que idealmente debe ser de 2 ó 3 mm. La distancia óptima para estimular al nervio se estable en función de la intensidad de la corriente liberada y del tiempo que dura este estimulo. Según la ley de Coulomb, la intensidad de una corriente decrece después de su difusión tisular de manera inversamente proporcional al cuadrado de la distancia. La unión de esta ley con la que se mencionó anteriormente resulta en la ecuación que permite calcular la distancia óptima para el estímulo. La aplicación clínica de este concepto es evidente: cuando conectamos una aguja aislada a una fuente eléctrica, la punta (no aislada) puede ser considerada como una fuente eléctrica catódica, y a medida que atraviesa las fibras musculares las estimula, porque la intensidad y la distancia son suficientes para desencadenar su potencial de acción, y, por ende, provoca su contracción; cuando la punta se acerca al espacio perineural, desencadena la contracción del grupo muscular inervado por la fibra que se estimula. Figura 5.



Figura 5. Según la ley de Coulomb, la intensidad de una corriente decrece después de su difusión tisular de manera inversamente proporcional al cuadrado de la distancia.
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2. Acciones durante el bloqueo. El Stimuplex® dig RC de B/Braun tiene programada una duración fija del estímulo, que es de 100 milisegundos. Con un estimulo de esta duración, la intensidad de salida óptima para estimular las fibras motoras varía entre 0,5 y 1,5 mA. Cuando la intensidad de salida es mayor, ocasiona la contracción de grupos musculares distantes que pueden conducir a interpretaciones erróneas. También puede estimular la fibra desde un sitio muy distante y esto ocasiona la falla del bloqueo, o puede estimular las fibras sensitivas, lo cual ocasiona parestesias molestas. No obstante, si la intensidad de salida es muy baja, la aguja podría ser introducida dentro del nervio sin que previamente se haya provocado una contracción. Figura 6.



Figura 6. Lesión del nervio con la aguja: cuando la intensidad de salida es muy baja, la aguja puede ser introducida dentro del nervio sin haber provocado una contracción muscular. El uso de agujas aisladas con teflón concentra el impulso de salida en la punta y esto permite que el estímulo eléctrico se genere con una forma cuadrada. En las agujas que no están cubiertas, el impulso toma la forma de onda circular, las cuales tiene un radio de acción que varía entre 1 y 9 mm en todas las direcciones, inclusive hacia atrás; por consiguiente, se
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necesita un impulso de salida de mayor intensidad, y esto crea la posibilidad de lesionar el tejido por el estimulo directo de las ondas. Cuando la onda cuadrada se concentra en la punta de la aguja, el nervio puede ser estimulado antes de que la aguja se encuentre muy cerca de él; en cambio, con las agujas no aisladas las ondas se dispersan en todos los sentidos y esto permite que la punta de la aguja se acerque más al nervio, lo cual incrementa el riesgo de lesión. Por otra parte, un estímulo alto provoca la contracción de los grupos musculares contiguos al sitio de punción y esto dificulta la interpretación clínica de los movimientos que provoca el estimulador. Figura 7.



Figura 7. En las agujas no aisladas la corriente se dispersa en toda su extensión. En las agujas aisladas la corriente se concentra en la punta.



2. Uso del estimulador de nervio periférico durante un bloqueo. El caimán rojo es el polo negativo (ánodo) y se conecta a un electrodo en la piel, que no debe estar localizado a más de 40 centímetros del sitio de punción. La aguja aislada se acopla al borde negro del cable (cátodo). Figura 8.
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Figura 8. Conexiones para cerrar el circuito eléctrico. El proceso de localización del nervio periférico se inicia programando la salida del impulso del estimulador a 1,0 mA. Una vez que la aguja ha penetrado la piel, la señal de la pantalla digital deja de ser intermitente e inmediatamente la luz amarilla se hace intermitente. La aguja se avanza hasta hacer evidente la contracción de un músculo inervado por el nervio que se pretende localizar, hasta que el paciente refiere parestesia en el territorio del nervio, o ambas, según el nervio que se este bloqueando o el lado del nervio al cual se este aproximando la aguja. Una vez que se ha confirmado que la respuesta observada corresponde con el estimulo del nervio que se desea localizar, se disminuye la intensidad del estimulo hasta llegar a un voltaje de salida a 0,5 mA, y se avanza nuevamente la punta de la aguja en el sentido del nervio, hasta provocar nuevamente su estimulo. En condiciones normales, durante el momento en el que se va a realizar la inyección del anestésico local, la punta de la aguja debe estar localizada a 1 o 2 mm del perineuro. Se aspira, para descartar que la aguja no está localizada dentro de un vaso sanguíneo, y se inyecta una dosis de prueba, para prevenir la toxicidad sistémica. La contracción desaparece casi inmediatamente, entre 5-10 segundos después haber inyectado un volumen de anestésico local,
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así este sea muy pequeño. Es importante aclarar que este fenómeno no sirve para corroborar la posición ni para predecir el éxito del bloqueo. El único hecho que ayuda a predecir el éxito de un bloqueo es la localización del nervio con un voltaje inferior a 0.4 mA. Contrario a lo que uno se imagina, la desaparición del estímulo luego de la inyección no se debe al efecto farmacológico del anestésico local en el axón, pues el fenómeno es inmediato y el anestésico local tarda varios minutos para llegar al axón y alcanzar la concentración necesaria para inhibir el potencial de acción, sino que se debe a la suma de dos factores: el rechazo físico del nervio que ocasiona la inyección de la solución; y el cambio en la conductancia eléctrica del tejido. Estos hechos permiten seguir estimulando el nervio, luego de haber realizado la primera inyección, pero se debe aumentar la intensidad de la corriente y disminuir la distancia entra la aguja y el nervio. Las técnicas de bloqueo con inyección múltiple aprovechan estos principios. La inyección múltiple consiste en fraccionar la dosis del anestésico y aplicar una porción de volumen en diferentes sitios cerca del nervio, luego de estimular con el localizador con mayor intensidad de corriente los diferentes nervios o ramilletes de fibras que componen el tronco o el nervio que se desea bloquear. Figura 9.



Figura 9. Uso de la técnica de inyección múltiple en un bloqueo del nervio ciático por la vía lateral. La primera inyección se hace en proximidad del borde externo del tronco del ciático (nervio peroneal) y la segunda se realiza en proximidad del borde interno ( nervio tibial).
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La inyección múltiple ha venido ganando adeptos por los siguientes motivos: •



Reduce el volumen total de anestésico local que se necesita para logra un bloqueo exitoso.



•



Es una medida muy eficaz para acortar el periodo de latencia.



•



Aumenta la incidencia de bloqueos exitosos.



•



Reduce la probabilidad de hacer una inyección intravascular con una dosis muy alta.



La inyección múltiple se realiza de la siguiente manera: 1. Luego de localizar el nervio y de aplicar la dosis de prueba, se divide el volumen de anestésico que se planea utilizar para bloquear el nervio o el tronco en dos o tres volúmenes iguales. 2. Sin mover la aguja del sitio donde se localizo inicialmente el nervio, se inyecta la primera porción de volumen. 3. Luego, se aumenta intensidad en la salida del estímulo hasta observar nuevamente la contracción muscular; si esto no sucede, se aumenta la salida hasta el nivel máximo (5,0mA), y posteriormente



la aguja se dirige en la dirección donde el anestesiólogo



presume que se localizan los otros nervios del tronco ( para ello hay que tener en mente la anatomía del tronco, los nervios que lo componen y los grupos musculares que inerva cada uno de ellos). 4. Una vez que se identifica el estimulo de un grupo muscular inervado por un nervio diferente al que ya se había bloqueado inicialmente, pero perteneciente al mismo tronco, se inyecta la segunda porción de volumen. 5. La mayoría de las veces esto es suficiente para asegura una anestesia adecuada, aunque algunos prefieren localizar cada uno de los nervios que componen el tronco y repiten la maniobra descrita una o dos veces más. Muchos autores, especialmente los de origen europeo, recomiendan utilizar la inyección múltiple en la mayoría de los bloqueos de los plexos y de los grandes nervios. Pero, otros autores, especialmente los de origen norteamericano, no recomiendan utilizarla, porque no le
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encuentran mayores ventajas en lo que hace referencia a la eficacia clínica, y en cambio si temen que estas maniobras puedan ocasionar un daño neurológico o una lesión a los tejidos que rodean los nervios. Varios estudios recientes han desvirtuado la autenticidad de estos temores, pero los estudios clínicos todavía no son suficientes para demostrar de manera indiscutible las ventajas de la inyección múltiple. El autor viene utilizando la inyección múltiple desde hace más de 10 años en varios miles de pacientes y su experiencia ha sido muy favorable; por este motivo, en este multimedia se recomienda su práctica en un número muy importante de bloqueos, como son los bloqueos del plexo braquial por las vías interescalénica, infraclavicular y axilar, los bloqueos del plexo lumbar por la vía anterior y los bloqueos del nervio ciático por cualquiera de las vías. Como este es un tema muy importante y existen diferencias notables en los resultados que publican los estudios y en las recomendaciones que hacen los expertos, la Colaboración Cochrane decidió ocuparse de este problema, pero todavía no ha publicado sus conclusiones. 
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TIAGO - Términos de Uso 

1 jul. 2017 - Por favor revise nuestro portal periódicamente. .... no discriminará en contra de alguna persona por razón
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