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RESUMEN 

COMPARACIÓN DE LA ELECTROESTIMULACIÓN DE NERVIO PERIFÉRICO 

CON LA ESCALA DE BROMAGE PARA VALORACIÓN DE BLOQUEO MOTOR 

Y SENSITIVO EN LA ANESTESIA ESPINAL. 

OBJETIVO: Evaluar grado de bloqueo motor y sensitivo mediante 

electroestimulador de nervios periféricos en anestesia espinal. comparado con 

escala de Bromage. 

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal, prospectivo, 

aleatorizado, 70 pacientes, 27 a 80 años sometidos a cirugía electiva ortopédica 

de cadera, rodilla y pie, ASA 1 y 11, ambos sexos. anestesia espinal, con Whitacre 

calibre 22, con bupivacaina 0.5°/o entre 1 O y 12 mg., evaluando contracción 

muscular a Ja electroestimulación con tren de cuatro y movimiento voluntario de 

las extremidades inmediatamente después de su administración, al minuto y diez 

minutos. 67 

RESULTADOS: 70 pacientes. presentaron contracción muscular a los cero 

minutos (100°/o), no presentaron contracción muscular Oo/o. Se observó movimiento 

de las extremidades al tiempo O, 64°/o de los pacientes. 35º/o no lo presentaron. 

Presento contracción muscular al minuto 27. 1 º/o y el 72º/o no lo presentó, 

movimiento voluntario de las extremidades al minuto lo manifestaron 24.2º/o de los 

pacientes. Presentaron contracción muscular a los 1 O minutos 75º/o y 27º/o no lo 

presentó. 

CONCLUSIONES: La electroestimulación de nervios periféricos no contribuye a 

una valoración integral del bloqueo motor y sensitivo en la anestesia espinal en 

comparación con la evaluación de Bromage.f------~~r-P.:::.1S-: .. ~1 (;~·! l 
; 1 , •. -:~- ... _:~;:~ ~JI\~r __ :~~i\: \ 
l. __ ..,:__ __ ~--- - ·---·-·- ~-·------.. 
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PALABRAS CLAVE: Electroestimulación de nervio periférico. escala de Bromage, 

anestesia espinal. 
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SUMMARY 

CO.'Vl?ARATION OF THE ELECTROSTIMULATION OF PERIPHERAL NERVE 

WITH THE SCALE OF BROMAGE FOR SENSITIVE ANO MOTOR OF 

BLOCKAOE IN THE SPINAL ANESTHESIA. 

OBJECTIVE: to Evaluate sensitiva and motor degree of blockade by means of 

electrostimulator of peripheral nerves in spinal anesthesia, compared with scale of 

Bronlage. 

MATERIAL ANO METODS: cross Study. Observational, prospective, randomized, 

70 patients. 27 to 80 years submitted to electiva surgery orthopedist of hip, knee 

and foot. ASA 1 and 11. both sexes. spinal anesthesia, with Whitacre calibrate 22, 

with bupivacaín O.So/o between 10 and 12 mg .• evaluating muscular contraction to 

the train of four and voluntary movement of the extremities immediateJy after its 

administration. to the minute and ten minutes. 

RESUL TS: 70 patients. they presented muscular contraction time O {PCM T) 

MIN:100%. they did Not present muscular contraction time O (NPCMT) 0%, they 

Presentad movement of the extremities time O (PMET) MIN 64%, did Not they 

present movement of extremilies {NPMET) OR MIN 35%; PCMT 1 MIN 27.1%, 

NPCMT 1 MIN 72%. PMET 1 MIN 75.7%, NPMET 1 MIN 24.2%; PCMT 10 MIN 75 

%. NPCMT 10 MIN 27%. PMET 10 MIN 4.3%, NPMET 10 minutes. 

CONCLUTIONS:The electro stimulation of peripheral nerves does not contribute to 

an integral appraisal of the sensitive and motor blockade in the spinal anasthesia in 

comparison with the evaluaUon of Bromage. 

KEY WOROS: Electrostimulation of peripheral nerve, scale of Bromage, spinaf 

anesthesia. 
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COMPARACIÓN DE ELECTROESTIMULACIÓN DE NERVIO PERIFÉRICO 

CONTRA LA ESCALA DE BROMAGE EN LA ANESTESIA ESPINAL 

Dra. Elena Valázquoz Martinez • 

Dra. Nora Lidia Aguilar Górncz 

Dra. Martha Cruz Rodríguez 

Dr. Juan José Oost:a Herrera ......... 

INTRODUCCION 

La anestesia espinal es una de las técnicas anestésicas con indicaciones 

especificas pero amplias 11 >. Es un tipo de anestesia regional que también se 

conoce como bloqueo subaracnoideo; cae en la clasificación de bloqueo mayor de 

conducción; que se refiere al bloqueo de raíces nerviosas raquídeas. Consiste en 

la inyección de anestésico local en el espacio subaracnoideo et cual se mezcJa 

con el liquido cefalorraquídeo. 

Residente de tercer año de anestesiología HECMN ºLa Raza" 

'*'*Módico Adscrito del servicio de Anestesiología HECMN "La Raza" 

""*• Médico Adscrito del servicio de Anestesiología HECMN .. La Raza" 

'*'**Medico adscrito del servicio de Anestesiología HECMN uLa Raza" y profesor 

titular del curso universitario de anestesiología UNAM 
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L~ captación del anestésico local determina que funciones neurales se afectan 

(motora. sensorial o simpática). c2> Se usa frecuentemente en pacientes que seran 

sometidos a cirugias de miembros pélvicos abdomen y en obstetricia. <
3

> La 

bupivacaína es un anestésico local tipo amida con PKa de 8.1 y un pH de 4.5 a 5.5 

correspondiente a la preparación comercial. de inicio de acción lento y duración 

prolongada, la dosis toxica es de 2.5 a 3mg por Kg. de peso. Se administra a una 

concentración de 0.75°/o combinada con dextrosa al 8.75o/o para anestesia 

raquídea hiperbarica, también se efectúa con bupívacaina simple en 

concentraciones que varían de 0.125°/o a O. 75°/o con resultados satisfactorios. La 

bupivacaina se utiliza a concentraciones de O.So/o a 0.75% para bloqueo de 

conducción mayor, el cual puede extenderse hasta 24 horas. La toxicidad del 

anestésico local no se presenta debido a que las dosis que se requieren para la 

anestesia son muy pequeñas. Los factores que influyen en el nivel del bloqueo en 

anestesia espinal son la baricidad. la posición del paciente durante e 

inmediatamente después de la administración y la dosis de tos droga. En general. 

a altas dosis o en sitio de administración determinan Ja altura del bloqueo. Sin 

ombnrgo la migración del anestésico local de forma cefillica en el fluido cerebro 

espinal (FCE) depende de su gravedad especifica relativa at fluido cerebroespinal 

(baricidad). El FCE tiene una baricidad de 1.0003-1.008 a 37 C. Una solución 

isobarica tiende a mantenerse en el nivel de administración. Los agentes 

anestésicos se mezclan con el FCE (1:1). 

A principios de la década de los 70 se desarrollaron prototipos de los 

estimuladores de nervios periféricos actuales así como de las agujas localizadoras 

de nervios. Estos localizadores han sido de gran ayuda para lograr una mayor 
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frecuencia y eficacia en el bloqueo. <4 > Los estudios co~t;ci~-d-~s que comparan la 

técnica epidural y espinal. encontraron siempre que la anestesia raquídea requiere 

menos tiempo para practicarla, produce un inicio de bloqueo sensoriomotor más 

rápido y de mejor calidad. 15) Se han realizado estudios de valoración de bloqueo 

sensorial después de la anestesia regional en niños sometidos a bloqueo caudal 

aunque la anestesia fue complementada con otros fármacos. <5 l 

La estimulación de nervios periféricos se ha usado frecuentemente en pacientes 

sometidos a anestesia general para valorar el grado de bloqueo motor ofrecido 

por los bloqueadores musculares principalmente no despolarizantes. <7 > Para el 

bloqueo espinal el uso de datos clínicos ha orientado a valorar el grado de bloqueo 

motor o sensitivo como la escala de Bromage, en el cual el "no bloqueo" se define 

como la capacidad completa para flexionar las rodillas, y la resistencia a la 

gravedad con movimiento completo de pies .. bloqueo casi completo" como 

incapacidad para mantener los miembros inferiores o los pies. <5 > Se han buscado 

otras formas de valorar el grado de bloqueo motor así como sensitivo. Broswell y 

cols. demostraron que los pacientes son capaces de percibir parestesias durante 

la estimulación eléctrica directa de la médula espinal bajo anestesia raquídea. <9 > 

En contraste la anestesia raquídea suprime las parestesias y potenciales 

evocados por estimulación del nervio tibia!. Sin embargo se ha visto que los 

potenciales evocados somatosensoriales se mantuvieron durante la anestesia 

peridural. C101 

En 1958 Christie y Churchill-Davison describieron como la estimulación nerviosa 

puede usarse para valorar la función neuromuscular objetivamente durante la 

anestesia. Un fue usada rutinariamente en sus inicios. Es de utilidad en pacientes 
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sometidos a anestesia general con uso de bloqueadores neuromusculares. La 

fliflción neuromuscular es monitorizada para evaluar la respuesta del músculo en 

una estimulación eléctrica supramaximal de un nervio motor periférico. La 

reducción de la respuesta durante la estimulación constante refleja el grado de 

bloqueo neuromuscular. <111 

Se han buscado otras alternativas para la valoración de la calidad del bloqueo 

espinal así como el peridural utilizando diversos métodos clínicos, sin embargo no 

han sido específicos. Se realizó un estudio en el cual se trata de evaluar por medio 

de electroestimulación transcutanea en bloqueo regional mixto en mujeres 

parturientas con el fin de valorar la calidad y duración del bloqueo comparándose 

con otras observaciones clínicas como la escala de Bromage y nivel sensorial de 

esta forma se evidenció una forma eficaz de predecir la duración y calidad del 

bloqueo. P 1 > 

En otro estudio clínico. se comparó el uso de dos anestésicos locales en 

anestesia espinal, evaluando el efecto de bloqueo motor de ambos anestésicos 

con la escala de Brornage, de manera sistemática, como una forma subjetiva de 

valorar el grado de bloqueo motor. l1 2 > 

En Ja practica clinica, existen dos nervios de fácil acceso para poder monitorizar 

su transmisión neuromuscular, ellos son en orden de importancia nervio tibial 

posterior y nervio ciiltico poplíteo. Para poder realizar la cstimulación es necesario 

instalar electrodos por encima del nervio en su parte distal. La eslimulación con el 

método del tren de cuatro consiste en aplicar estímulos eléctricos supramaximos a 

una frecuencia relativamente baja de 2 Hz .. cada 5 segundos ( 4 estímulos en dos 

! -TTC :~[:.; CCV·' 1 
1 Vf:..11 · ,; .. '' 1 
L.::..: .. _::~::.::_::._ .;.·. _:·-~.: ~~~- ~=:.~:: .. 0_0_.j 10 



segundos, de ahí su nombre) con duración individual de cada estimulo de 0.2 

mseg. 

El objetivo del estudio es valorar el bloqueo motor y sensitivo comparando las 

técnicas de electroestimulación de ne.vio periférico y la escala de Bromage en la 

anestesia espinal. 

1¡ rB:3~~:. c:n1\~ t 

_ F.Ali.r; l}t: _··:::l~c~¿~tU 
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MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron pacientes que fueron sometidos a cirugía electiva de cadera. rodilla 

y pie, en el Hospital de Ortopedia .. Victoria de La Fuente Narváez .. y que reunieron 

los siguientes criterios de inclusión: ambos sexos. mayores de 18 años. para 

cirugía electiva de ortopedia de cadera. rodilla y pie. Estado físico ASA 1 V 11. Se 

excluyeron pacientes con plaquetopenia con cuenta plaquetaria menor a 50 000, 

pacientes sometidos a régimen de anticoagulantes, tiempos de coagulación 

alterados. pacientes sometidos a cirugía de urgencia, pacientes que no acepten 

participar en el estudio. anestesia epidural y anestesia caudal. 

Todos los pacientes firmaron carta de consentimiento informado. A su llegada al 

quirófano los pacientes se les realizo monitoreo no invasivo, TA, ECG, FC y 

oximetria de pulso, no se realizó sedación a ninguno de los pacientes previo o 

durante la administración del bloqueo, la técnica anestésica consistió en 

administración de anestésico local a través de aguja de whitacre 22 a nivel de los 

espacios intervertebrales L3-L4 indistintamente del tipo de cirugía que se fuera a 

practicar, con bupivacaína O.So/o (isobárica) a dosis de 10-12 Mg. Inmediatamente 

después de la administración del anestésico, se coloco al paciente en decúbito 

dorsal y se le pidió que levantara las piernas, y se observo la movilidad de las 

extremidades de acuerdo a la escala de Bromage. después se colocó el electro 

estimulador en el sitio de localización del nervio tibia! posterior y se realizo un 

estimulo tren de cuatro en dicha área y se observo la respuesta muscular nivel de 

los últimos artejos del pie derecho o izquierdo. la primera determinación se 

i T\~ '.~i ~~ C/ c·1 ~'.: 

Lf.b.Lj);:_~'Á _'.~0-L\lfü.ti 12 



consideró como tiempo O. Esta operación .se repitió al minuto y a los 10 minutos 

después de Ja administración del anestésico. 

13 



RESULTADOS 

Se estudiaron 70 pacientes, ambos sexos. con edades entre 27 a 80 años, y 

media de 54.67 ± 13.26, en un solo grupo. sometidos a cirugía ortopédica de 

cadera 40 (57%). de rodilla 26 (27%) y 4 de pie (5%). Con ASA 1 (29) y 2 (41). 

La contracción muscular a la electroestimulación con tren de cuatro en el tiempo 

cero fue de 100'Yo, es decir, que todos los pacientes la presentaron. El movimiento 

de las extremidades al mismo tiempo fue en 54 pacientes (64º/o). y no se observó 

en 25 pacientes (35°/o) {grnfica 1
). La contracción muscular a la clectroestimulación al 

minuto se presentó en 19 pacientes (27.1o/o), y no se evidenció en 51 (72.90/o} 

{granea 2 > .,el movimiento de las extremidades se presento en 53 pacientes (75.7%), 

y no en 17 (24.2%). 

La contracción muscular con el estimulo eléctrico después de transcurridos 1 O 

minutos fue en 53 pacientes (75o/o), y no se manifestó en 19 pacientes (27º/o) (grafica 

1 >.El movimiento de las extremidades a los 10 minutos se presentó en 3 pacientes 

(4.3%) y no en 67 (95.7%). 

Cuarenta pacientes (66.6°/o) mayores de 40 años presentaron contracción 

muscular a la electroestimulación transcurridos diez minutos. así como 4 (6.6º/o), 

movimiento voluntario de las extremidades. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

-....... 
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OISCUSION 

La anestesia espinal es una de las técnicas mas antiguas y valiosas de la 

anestesia regional <14 >. Representa el mas eficaz de todos los bloqueos , ya que 

basta con una pequeña cantidad del anestésico local, inyectada en el espacio 

subaracnoideo, para obtener un bloqueo extenso de los nervios espinales <14
•
15

•
16 l· 

La monitorización del paciente bajo anestesia regional espinal consiste 

principalmente en estándar 1 , sin embargo es subjetiva la valoración de la altura 

del bloqueo, el tiempo y el grado de bloqueo motor y sensitivo del mismo y el uso 

de electroestimulador de nervios periféricos en este tipo de anestesia no se ha 

establecido de rutina< 15
i_ Su uso principal es "mapear" la difusión del anestésico 

por medio de agujas valorando así la sensibilidad del paciente sobre la piel. La 

difusión del anestésico local en la anestesia espinal depende de diversos factores 

entre los que se encuentran: lugar de colocación del anestésico local, posición del 

paciente durante e inmediatamente después de la administración del anestésico 

local, lordosis lumbar, sobre todo en pacientes ancianos. antecedentes de cirugía 

de columna, que aunque no esta contraindicada la anestesia regional, puede 

condicionar un factor que altere la difusión del anestésico local en el espacio 

subaracnoideo. así como el embarazo o la obesidad <1 4
•
15J_ En el estudio se 

observo que conforme transcurría el tiempo después de la administración del 

anestésico local el movimiento voluntario de las extremidades disminuía rápida y 

progresivamente. lo que fue un resultado esperado, sin embargo, cuatro pacientes 

presentaron transcurridos diez minutos, la presencia de movimiento voluntario de 

las extremidades, de los cuales eran mayores de cuarenta años. y cinco 

15 
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pacientes tenian menos de 40 años (1 O) presentaron contracción muscular 

transcurridos diez minutos. Esto llama Ja atención en los resultados del estudio, ya 

que teóricamente Ja edad no es un factor determinante que contribuya a la 

prolongación del efecto anestésico o bien en su mejor instalación del anestésico 

local. sin embargo esto puede deberse a que la conducción nervosa en pacientes 

ancianos se encuentra modificada por reducción de la integridad de la fibra 

nerviosa por cambos degenerativos. cisJ 

Lo que condiciona si un nervio queda bloqueado o no depende de cuatro 

variables: tiempo, espacio. tipo de nervio y concentración, es decir, la duración de 

la exposición al anestésico, la longitud del axón afectado. el tipo y punto del axón y 

la concentración del catión anestésico en su membrana_ Nathan y cols. En 1961 

comprobaron que las fibras C desmielinizadas. de iniplicación con la sensación 

dolorosa. son completamente resistentes a las soluciones muy diluidas de 

anestésico local, y pueden continuar excitándose cuando la mayoría de fibras A ya 

están bloqueadas (i
3 .H31 . 

Se ha demostrado que las dosis más que el volumen de concentración de 

anestésico local, predice de manera dominante su diseminación, así corno el nivel 

de inyección y Ja dirección de la abertura de la aguja que puede afectar la difusión 

de preparados isobaricos y la borometriciad que predice la distribución respecto a 

la posición del paciente. 

Es probable que las soluciones isobáricas, produzcan menores niveles de bloqueo 

que las hiperbaricas y son apropiadas para cirugía de extremidades inferioreS. En 

todos los pacientes se administró anestésico local con aguja dirigida con el bisel 

cefálico. está documentado que fa dirección del bisel determina Ja concentración y 

16 



la distribución de las raíces, ya que con una solución isobárica inyectada 

rápidamente con el bisel hacia abajo puede retrasar desproporcionadamente la 

recuperación completa de la función sensorimotora y de la capacidad para orinar. 

Así en base de miligramos, los preparados isobáricos inyectados rápidamente con 

el bisel cefálico es menos probable que provoque un retraso en la recuperación 

completa <15>. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CONCLUSIONES 

La electroestimulación de nervios periféricos no contribuye a una valoración 

integral del bloqueo motor y sensitivo en la anestesia espinal en comparación con 

la evaluación de Bromage. 

TESIS CON l 
Ol1IGE1'_U 
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