EL ESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO PARA EL
MONITORAJE CONTINUO DE LA ACCION DE LOS
RELAJANTE NEURO-MUSCULARES (1)

Ronald L. Katz M.D.

Departament of Anesthesiology Columbia University, The Presbiterian Hospital

New York City.

En un reciente nimero de Aniestesiolo-
gia Churchill-Davidson declard: “Que el
unico método satisfactorio para deter-
minar el grado de blogueo neuromuscu-
lar es mediante la estimacjon electrica
de una nervio motor periferico y obser-
var la contraccion de los musculos iner-
vados por ese nervio”.

En el mismo numero Katz reportaba
“que la experiencia acumulada con el usc
rutinario de un estimulador de nervio pe-
riférico durante la anestesia y la opera-
cion lleva a la conclusion de que en cual-
quier momento durante la administracion
de un relajante neuromuscular, el uso de
un estimulador electrico como monitora-
je, debe ser seriamente considerado”.

Hay muchos estimuladores electricos de
nervio periférico en el mercado, ellos va-
rian desde modelos de investigacion de
precio elevado hasta los modelos de fa-
bricacion casera muy econdmicos.

Después de probar una variedad de
ellos, el autor concluyé que ninguno de
ellos tenia las caracteristicas que el de-
seaba, a saber:

.—Que fuera pequeiio;
.—Facil de operar;
.—Portatil

.—Que sea operado por baterias o tran-
sistores
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5.—Que sea economico

6.—Que sea capaz de enviar un estimu-
lo aislado (fwitch) continuamente
cada 3 a 4 segundos;

7.—Que posea un “switch” que permita
el cambio del estimulo aislado
(twiteh) a un estimulo de velocidad

capaz de producir una respuesta te-
tanica.

8.—Que sea solidamente construido.

Aproximadamente hace un ano, un
nuevo estimulador electrico (Block-aid
menitor) con esas caracteristicas, fue de-
sarrollado (Fig. N° 1) y dado al autor
para su prueba clinica.

La presente comunicacion es basada en
la experiencia del autor y del resto del
personal del Departamento de Anestesio-
logia del Columbia-Presbiterian Medical
Center.
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(1).—Traducido de Anestesiologia Vel. 26; N; 6; Nov- Die. 1965.
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El Block-aid monitor (fig. 1) tiene 5.25
pulgadas de largo; 3 pulgadas de ancho
con 2.12 pulgadas de espesor y pesa 1.25
libras. Es accionado por dos baterias de
celdas secas que son reemplazables. El
circuito electronico proporciona una on-
da electrica (twitch) aislada, de variable
voltaje de aproximadamente 0.2 milise-
gundos de duracién; enviado aproxima-
damente una vez cada 4 segundos y tan-
to tiempo como el switch es dejado en
la posicién “on”. Un regulador de vol-
taje estd incorporado al monitor. El
maximo voltaje que se obtiene cuando
los electrodos de aguja son puestos sub-
cutaneamente es de 30 voltios con una
corriente de 0.39 miliamuverios (asumien-
do que la resistencia de la piel sea de
1000 ohms) .

Para proporcionar un estimulo que pro-
duzca una contraccion tetanica, los mis-
moes son enviados a una velocjdad de 30
por segundo.

Existe una senial luminosa que se en-
ciende cada vez que un estimulo es apli-
cado. La necesidad de cambio de las ba-
terias esta indicada por un aumento de
la frecuencia con que la sefial luminosa
se enciende.

Aungque los electrodos de superficie pue-
den ser usados, el autor prefiere Ilcs
electrodos de agujas (agujas hipodermi-
cas N? 25, standard), debido a que con
los electrodos de superficie existe a ve-
ces dificultad en mantener una posicion
constante, dificultad en obtener buena
respuesta en pacientes obesos y puede ha-
ber necrosis de la piel debido a la pre-
sion de muchas horas.

Todos estos problemas son usuales e-
liminados con el uso de los electrodos de
aguja. El autor usualmente pone las agu-
jas a lo largo del curso del nervio cubi-
tal a nivel de a mufieca o en el codo
(este ultimo es generalmente mas facil)
antes o justo despues de la inyeccion en-
dovenosa del barbiturico.

El Block-aid monitor ha sido usado
tanto para continuo monitoraje como pa-

ra control intermitente del bloqueo pro.
—
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ducido por los relajantes neuromuscula-
res. El autor prefiere el primero porque
permite el control minuto a minuto de la
relajacién muscular. En su experiencia
es capaz de reconocer pequeifios cambios
en los movimijentos de los dedos y evaluar
asi la magnitud de la respuesta muscu-
lar.

Con un monitoraje intermitente en
cambio, a veces resulta dificil recordar
una respuesta muscular previa y compa-
rarla con la actual respuesta.

Cuando succinilcolina es usada en goteo
continuo el monitoraje continuo es par-
ticularmente util en mantener un nivel
satisfactorio de relajacion con cantidades
minimas de succinil colina.

El uso clinico rutinario del Block-aid
monitor ha sido encontrado de valor pa-
ra determinar:

1.—La magnitud del blogqueo neuromus-
cular y la necesidad de agregar a-
gentes blogqueadores neuromusculares

2.—La necesidad de administrar antago-
nistas de los relajantes neuromus-
culares;

3.—La naturaleza del bloqueo;

4.—E] papel de los agentes relajantes
neuromusculares en el apnea post-
operatoria;

.—La localizacion de los nervios duran-
te la operacion.
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Aparte de lo arriba mencionado el uso
del Block-aid monitor ha sjdo invalua-
ble como ayuda en la ensefianza de los
estudiantes de medicina; residentes y
miembros del “staff” en el uso clinico de
los relajantes neuromusculares.

Debe si advertirse que el estimulo elec-
trico del nervio no es una panacea y me-
nos un substituto de la buena observa-
cion clinica y como el manguito de pre-
sion, estetoscopio; el monitor del pulso,
etc., no es otra cosa que otra herramien-
ta importante en el armamentario del
anestesiologo.
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(1) El Block-ad monitor ha sido construido y puesto en el mercado por:

Burrocughs Wellcome & Co. U. 8. A. Inec.
M. Tuckahoe N. Y.
U. 8. A.



