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Metodos

Infiltracion sin una localizacidn precisa
Produccion de parestesias
Estimulacion eléctrica

Ecografia
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Infiltracion sin
localizacion precisa

@ Basada en la localizacion anatomica del
nervio

@ Mayor frecuencia de lesiones nerviosas
y fracasos en bloqueo nervioso

@ Variaciones anatomicas

® Necesidad de volumenes altos de AL
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Produccion de
parestesias

@ Basado en estimulacion mecanica de los nervios

@ Mediante la propia aguja o utilizando suero

@ Mayor probabilidad de lesién nerviosa

Posibilidad de lesiones nerviosas relacionadas con los bloqueos
nerviosos periféricos. Un estudio en nervio ciatico humano con
diferentes agujas

M. A. Reina'**, A. Lopez '**, J. A. De Andrés’s, F. Machés™
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Estimulacion electrica

Estimulacién eléctrica en nervios genera potenciales
de accion

Rheobase: minima amplitud de corriente necesaria
para disparar un impulso nervioso

Cronaxia: duracion de un estimulo eléctrico eficaz
para desencadenar una respuesta, con una amplitud
de dos veces la rheobase

Diferentes fibras nerviosas, segun sean sensitivas o
motoras poseen diferentes cronaxia
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Function Chronaxie
Motor 0.05-0.1 ms
Touch, pressure

Touch

Pain, temperature 0.150 ms
Sympathetic nervous systam

Sympathetic nervous systam, pain, temparature 04 ms

@ Variando la duracién de la estimulacion, con
amplitudes minimas podemos estimular diferentes
fibras

Habitualmente pulsos de 0,1-0,3 ms permiten
estimular fibras nerviosas motoras sin causar dolor ni
parestesias al paciente
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Agujas
@ Mejor completamente
aisladas incluyendo el

bisel @A

Flexibilidad y resistencia

Calibre y dimensiones
proporcionadas a

distancia piel-nervio
Transmision impulso sin
dispersion eléctrica =

Punta atraumatica

Aguja no aislada electrodo Aguija aislada Aguja con puntiforme
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Meéetodo

Preparaciéon material
Fase de Localizacion: 1-1,5 mA
Fase de acercamiento: 0,3-0,5 mA

Fase de inyeccion:
@ Inmovilizacién aguja

@ Inicio inyeccion (1-2 ml) desaparece la clonia
@ Aumentar intensidad (1-1,5 mA) reaparece la clonia
(2

Administrar dosis total

Fase de Instauracion
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Conclusiones

Realizar bloqueos selectivos y facilmente reproducibles
Limitar incomodidades del paciente
Permitir bloqueos en no colaboradores

Wvolumen anestésico

Vriesgo neurolesion (respecto a técnica parestesias)

No asegura el resultado clinico del bloqueo

Neuroestimulacion y bloqueo de nervios periféricos
en anestesia regional

Dra. G. Zaragoza-Lemus * Dr. G. Mejia-Terrazas. * Dra. B. Sanchez-Velasco #

Jra. L. Gonzales-Flores,® Dra. A. Pefia-Riveron,®* Dr. D. Unzueta-Navarro,* Dra. V. Lopez-Ruiz*
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Ecogratia

@ El ultrasonido es una forma de energia
mecanica de sonido que viaja a través de un
medio conductor (por ejemplo tejido
corporal), como una onda longitudinal
alternando la producciéon de compresion (alta
presion) y de rarefaccion (baja presion)

Los ultrasonidos son reflejados en las
interfases y al retornar al transductor generan
la imagen
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Ecogratia
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Imagen ecografica de
los nervios

RVE

Corte transversal Transductores
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La visualizacion de los nervios con ultrasonido
depende de la capacidad del operador para
realizar una correcta técnica:

1. localizar el nervio

3. Manrijsice tiangditidad de la maquina de

ultrasonido
La eleccidon de la frecuencia del transductor
Buen ajuste de la profundidad

El enfoque

La ganancia

La utilizacién de imagenes compuestas
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on/off button ' = review stored mages

funchion control buttons 8 >ahient information
= depth buttons Y = save video clips
zoom (2 0 = freeze mage
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pad/oball = sQve Ima ge
gain bution 2 = color doppler
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~ 1.- Localizacion nerviosa

@ Reconocimiento imagen ecografica y referencias
anatomicas: vasos, huesos, musculos, grasa, tendones

@ Ecodoppler: diferenciar arterias y venas
o ~
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Ventajas e inconvenientes de
la ecografia

Ventajas:

(3

Vision a tiempo real de la @ Precisa de una curvade
direccién de la aguja aprendizaje

Confirmar distribucion del @ Coste del equipo elevado
anestésico

Utilizacion de menor dosis de Al
(si es necesario)

Disminuir el tiempo de
instauracion y realizacion del
bloqueo

Evitar complicaciones
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@® Ultrasound-Guided Regional Anesthesia: Current e remm——
trasound-guide ripheral nerve blockade
Concepts and Future Trends i dnn Chin an Vincent Chini

Mwnedrmank of Brgedhee aemrky Weedny Hecriie I

Peter Marhoter, MD*  The scope of ulbrasound maging puidance for ragional anesthisia & growing
rapidly. Prelemanary dats, although hmibed, suggest that ulrasound can improve

Vincent W. § Chan, MD, FRCPCt bl-:-:ksucmssrltreandda.masemmghmhm In thas peview, '.-.ed@r:nl:-z the basic
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Ultrasound-guided peripheral nerve blocks: What are
the benefits?

L | KosiEinik-NELSEN

Regional anesthesia meets ultrasound: a specialty

. . Ultrasound-Guided Regional
In fransition Anesthesiaz In Search of the
Holy Grail

B.D. Sres', B C. Sewce!, ). Gartacher, M. L. Beacid, . G. Antowakaxs’, V. R. Sires® and G. 5. Harrvan'

Terese T. Horlocker, MD |n Christian lagend, the Holy Gral was the cup used by J;
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