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Introduccion: Eluso de catéteres de estimulacion se
basa en la premisa que la respuesta motora producida
por bajas corrientes de estimulacion conducidas
por la punta del catéter, traducen la proximidad del
nervio a bloquear, reduciendo de esta manera el
riesgo de falla del bloqueo. El uso de ultrasonido
(US) asociado a la neuroestimulacion durante un
bloqueo con inyeccion unica, ha demostrado una
tasa significativa de falsos negativos de respuesta
motora, incluso con documentacién de contacto
entre nervio y aguja. No hay estudios disponibles
en la literatura utilizando catéteres de estimulacion
bajo las mismas condiciones.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue
determinar la sensibilidad de la respuesta motora
a la neuroestimulacion eléctrica del nervio femoral
a través del catéter de estimulacidn, evaluando el
contacto nervio-catéter con ultrasonografia como
gold estandar.

Material y Método: Tras la aprobacion por
el Comité de Etica, se estudiaron 14 pacientes
sometidos a cirugia compleja de rodilla. Después

de identificar el nervio femoral mediante US lineal
de alta resolucion, se realizo una puncién con una
aguja de Tuohy. Una vez que la punta de la aguja se
considero cercana al nervio (Figura 1), se avanzo
un catéter de estimulacion hasta observar contacto
entre éste y el nervio (Figura 2). Se procedid luego
a encender un neuroestimulador conectado al
catéter, incrementando gradualmente la corriente
hasta obtener una respuesta motora de cuadriceps.
Se registro la corriente minima requerida,
considerando 0,5 mA como corriente umbral;
esto es, respuestas motoras con < 0,5 mA fueron
consideradas positivas (+), y respuestas motoras
con > 0,5 mA fueron consideradas negativas (-).
Se calculd la sensibilidad de la respuesta motora al
contacto catéter-nervio, segun la siguiente formula:

Sensibilidad = Verdaderos positivos / (Verdaderos
positivos + Falsos negativos)

Resultados: La corriente minima necesaria para

Figura 1
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Figura 2
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producir contraccion muscular fue entre 0,18 a
1,5 mA. Se observd contraccion muscular del
cuadriceps bajo 0,5 mA en 11 de 14 pacientes. La
sensibilidad calculada fue de 78%.

Conclusion: En este modelo, la ausencia de
respuesta muscular a 0,5 mA no excluyo6 el contacto
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entre catéter y nervio en mas del 20% de los
casos. Son necesarios mas estudios considerando
las implicaciones clinicas de estos resultados,
en cuanto a si existen diferencias en eficacia o
complicaciones entre falsos negativos y verdaderos
positivos.
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