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TTéécnica de cnica de NeuroestimulaciNeuroestimulacióónn

nn PreparaciPreparacióón materialn material
nn Fase de LocalizaciFase de Localizacióón: 1n: 1--1,5 1,5 mAmA..
nn Fase de acercamiento: 0,3Fase de acercamiento: 0,3--0,5 0,5 mAmA..
nn Fase de inyecciFase de inyeccióón:n:

– Inmovilización aguja
– Inicio inyección (1-2 ml) desaparece la clonia
– Aumentar intensidad (1-1,5 mA) reaparece la 

clonia
– Administrar dosis total

nn Fase de InstauraciFase de Instauracióón.n.



Reglas Reglas NeuroestimulaciNeuroestimulacióónn

n Las respuestas motoras 
dependerán de:
– Inervación motora distal al lugar 

estimulado.
– Grupo muscular preferentemente 

estimulado.



Reglas Reglas NeuroestimulaciNeuroestimulacióónn

n Buscar siempre estímulos 
distales:
– Buscar movimiento de la 

articulación distal al nivel 
estimulado.

n Evitar respuestas musculares 
locales

n Buscar respuestas motoras puras



CorrelaciCorrelacióón respuestasn respuestas--áárea anestrea anestéésicasica
¿¿Asegura el resultado?Asegura el resultado?

n Inervación motora y sensitiva
n Inervación sensitiva cutánea
n Inervación sensitiva profunda (Articular-osea)



n Variabilidad inervación sensitiva cutánea

CorrelaciCorrelacióón respuestasn respuestas--áárea anestrea anestéésicasica
¿¿Asegura el resultado?Asegura el resultado?



Respuesta Nervio FemoralRespuesta Nervio Femoral

nn A nivel de A nivel de PsoasPsoas podrpodríía aparecer flexia aparecer flexióón de cadera.n de cadera.
nn A nivel Inguinal: Respuesta de A nivel Inguinal: Respuesta de cucuáádricepsdriceps: (Ramos : (Ramos 

terminales):terminales):
Superficiales:Superficiales:N. N. cutaneocutaneo anterior lateral anterior lateral 

(Sartorio)(Sartorio)
N. N. cutaneocutaneo anterior medial anterior medial 

((pectineopectineo y aductor corto)y aductor corto)
Profundos:Profundos: N. N. CuCuáádricepsdriceps femoralfemoral

N. N. SafenoSafeno



nn Colaterales:Colaterales:
–– Zona posterior Zona posterior gluteaglutea y musloy muslo

nn Ramos Terminales:Ramos Terminales:
–– PeroneoPeroneo ComComúún (CPE): n (CPE): DorsiflexiDorsiflexióónn y lateralizaciy lateralizacióón n 

externa.externa.
–– Tibial (CPI): FlexiTibial (CPI): Flexióón n platarplatar y lateralizaciy lateralizacióón n 

interna.interna.

Respuestas de Respuestas de N. CiN. Ciááticotico



MonitorizaciMonitorizacióón del resultadon del resultado

nn Sensitiva:Sensitiva:
– Exploración de los territorios sensitivos específico.



MonitorizaciMonitorizacióón del resultadon del resultado

n Motora:
– Análisis de los movimientos musculares observados 

mediante neuroestimulación.

Tibial

PeroneoFemoral

Obturador



Bloqueo anestésico

Fase I
Preparación 

Sedación paciente
Técnica aséptica
Preparación material:

Neuroestimulador
Aguja

Identificación punto de punción

Control de presión inicial
Inyección fraccionada
Inyección lenta (<20 ml/min)

Técnica anestésica alternativa

A
plicación técnica

Fase II
Búsqueda

Fase III
Acercamiento

Fase IV
Inyección 

Fase V
Instauración Signos clínicos inicales de éxito

1-1.5 mA (0.1-0.3 mseg / 2 Hz)
Inicio estimulación

Selección respuesta adecuada
<0.5 mA

E
stim

ulación m
últiple

Reevaluar punto 
de punción
Modificar técnica

Repetir bloqueo
(o refuerzo)
Técnica alternativa

No

No

No

ConclusionesConclusiones
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Procedim
einto

anestésico

Si

Técnica combinada
(Hipnosis asociada)

Técnica única
(ansiolisis, sedación)

Resultado Ok
(Bloqueo anestésico)

Fase VI
Exploración

Procedimiento Quirúrgico

Bloqueos 
complementarios

Si

No

Si

Si / No

Anestesia 
General



Bloqueo anestésico

Técnica anestésica alternativa

Valoración de paciente
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Factores quirúrgicosFactores entorno
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Valoración prebloqueo
A

plicación técnica

ConclusionesConclusiones





ConclusiConclusióónn

n La neuroestimulación nos permite asegurar que el fármaco 
anestésico local se administra en la proximidad del plexo 
pero no asegura el resultado clínico.

n Existen muchas variables implicadas en el resultado clínico 
de nuestros bloqueos nerviosos.

n Sin embargo, la técnica ha favorecido unos  mejores 
resultados clínicos.


