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Gracias a los diferentes avances en el desarrollo de dispositi-
vos de localizacidn de nervios periféricos, la anestesia regional
es una de las técnicas anestésicas mas utilizadas y cada dia
gana mas adeptos. Su utilizacién se ha incrementado por el
aumento en su eficiencia, éxito; asi como en la disminucion
de complicaciones anestésicas, que conlleva a una ampliacién
de su ventana terapéutica. Aunque es una técnica auxiliar en
la localizacion nerviosa, la eleccion de la técnica en si, estara
ligada fuertemente a muchos factores, destacando, la forma-
cion y las preferencias del anestesiélogo, posteriormente su
experiencia; la infraestructura y economia del medio donde
se desenvuelve, si se encuentra en una prictica publica,
donde las posibilidades de utilizar ultrasonido (USG) son
mayores versus practica privada donde el neuroestimulador
es mucho mds econdémico. Pero en la actualidad, aunque el
uso del (USG) ha desplazado a la neuroestimulacién (NES),
esta ultima en nuestro pais, seguird utilizindose sola o en
combinacién con el ultrasonido hasta el momento. ;Pero
cudles son las perspectivas actuales de la neuroestimulacién?

UTILIZACION DEL LAPIZ PERCUTANEO
O MAPPING

La técnica de estimulacién percutanea (TEP), utiliza los
mismos principios de la NES, pero las referencias anatémicas
funcionales en superficie, constituyen su punto de partida.
Conociendo aspectos como, la relacién entre la intensidad y
la duracién minima del impulso, su polaridad, mejorando su
funcionalidad cuando el electrodo negativo se encuentra cerca
de la aguja, el vencimiento de la resistencia cutinea al paso
de la corrienteV y finalmente la colocacién del electrodo para
la localizacién precisa o adecuada de la respuesta nerviosa,
donde autores como Ganta®, describen la utilizacién de un
electrodo modificado de 0.5 cm de didmetro conectado al
polo negativo del neuroestimulador, Urmey® un electrodo

cutdaneo en pacientes con anatomia dificil en el abordaje
interescalénico del plexo braquial, Grossi y Urmey™ un elec-
trodo cilindrico perforado de 1 mm de didmetro, que reduce
la distancia entre la aguja y el nervio; Capdevila®, mostrd
que la orientacién del electrodo percutaneo es indispensable
para el éxito en la localizacién de las ramas terminales del
plexo braquial y reconoce que este método minimiza la in-
comodidad del paciente y el riesgo de trauma del nervio; la
técnica finalmente es exitosa para respuestas motoras, aunque
permite también localizar respuestas sensitivas, como lo hizo
Shannon(® en el bloqueo del nervio femoral cuténea lateral.
Otra utilidad importante es, en el paciente pedidtrico, donde
Bosenberg!”), ejecut6 un «mapeo cutdneo» para encontrar los
puntos de puncién mas adecuados en los diferentes abordajes
de los bloqueos del plexo braquial y lumbosacro. La TEP fi-
nalmente constituye un procedimiento auxiliar y de ensefianza
para bloqueos superficiales, utilizado para encontrar el mejor
punto de entrada o el mas 6ptimo en la insercién de la aguja,
reduciendo con ello la bisqueda invasiva hacia el nervio,
evitando asi, punciones repetidas y percepciones desagrada-
bles o discomfort en el paciente. Se estd ponderando como un
método de optimizacidn, que emplea las variables bésicas de
la NES en el logro de una respuesta motora perceptible para
pre localizar al «nervio diana» a la menor intensidad posible.

BLOQUEO CONTINUO CON USO
DE CATETER ESTIMULANTE

La analgesia postoperatoria es uno de los componentes basicos
en la recuperacién funcional tras una intervencién quirtrgi-
ca, los criterios de seleccién de la misma deben adaptarse
de acuerdo con el tipo de cirugia. El uso de catéteres para
bloqueos nerviosos periféricos continuos (BNPC) poseen
muchas ventajas sobre otras técnicas en el manejo del dolor
postoperatorio (DPO) en procedimientos quirirgicos con
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alto estimulo nociceptivo postoperatorio, a su vez destaca
la mejora en la rehabilitacion, disminucién en la incidencia
de sindromes de dolor crénico y su utilizacidn creciente en
la cirugia ambulatoria. Hoy en dia son dos las técnicas de
colocacidén de catéteres perineurales: técnica con catéter no
estimulador descrita por Steele® y con catéter estimulador por
Boezaart®, la ventaja de usar esta dltima, es la de estimular
el nervio por medio del catéter que asegura una colocacién
exacta y una tasa de éxito del bloqueo secundario de un 100%
vs. 65-85% con catéteres no estimulantes!?), Aunque sabemos
que la técnica de colocacion por neuroestimulacién del catéter
estimulante es mucho més complicada, su dificultad estriba,
en la serie de pasos adicionales que lleven a la confirmacién
de la posicién de la aguja, el descarte intraneural de la mis-
ma, colocacién mds precisa del catéter y obtencién de una
respuesta motora sostenida a una corriente de estimulacién
de 1 mA, que asegura menor riesgo de fracaso. En un estudio
comparativo realizado en 104 pacientes para manejo del DPO
en artroplastia de rodilla (ATR), el uso del bloqueo femoral
continuo con catéter estimulante (BFC), representd una alter-
nativa valida que proporciond una disminucién significativa
del consumo de opidceos de rescate y de la intensidad del
dolor por 48 horas versus bloqueo femoral en dosis tinica' D,
Otro estudio mostrd resultados favorables con el mismo
bloqueo y ambos tipos de catéteres, con un registro menor
dolor en reposo y en movimiento por 48 horas con el catéter
estimulante(!?. En un estudio retrospectivo, se comparé la

analgesia postoperatoria en ATR, con el BFC en 579 versus
1,003 pacientes a través de analgesia controlada por el mismo
(PCA), demostrando una mejora en las puntuaciones de dolor
en reposo y en movimiento, al compararlo con PCAU%), El
incremento de la cirugia ambulatoria y el manejo del DPO
con catéteres nerviosos continuos por USG en 620 pacientes
es posible a través de una educacién adecuada, que logra un
bajo porcentaje de complicaciones relacionadas con el blo-
queo (0.3%) y de intervenciones por el anestesidlogo (4.2%)
en las seis semanas a su colocacién!4.

NEUROESTIMULACION VERSUS ULTRASONIDO

En los ultimos afios, el USG se ha convertido en una técnica
de creciente interés en la anestesia regional. En la actualidad
las ventajas del USG son evidentes, en un registro Cochrane
central de ensayos controlados aleatorios en 1,344 pacientes,
se compard ambas en el bloqueo de nervios periféricos; la
tasa de éxito fue similar en el suministro de anestesia qui-
rurgica con USG (72-98.8%) en comparacion con la NES
(58-93.1%)19. Aunque sabemos que el USG reduce la
formacién de hematomas, punciones vasculares, tiempos de
inicio del bloqueo y mejora la calidad del bloqueo sensorial,
debe ser realizado por manos experimentadas, obtenido a
través de un aprendizaje y nimero de procedimientos por
abordaje y que son consecuencia directa de la calidad del
entrenamiento en anestesia regional.
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