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Guia de actuacion ante una lesion periférica
tras un bloqueo nervioso en CMA
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En los dltimos afios se ha producido un importante aumento
en la realizacién de bloqueos nerviosos periféricos (BNP) en
CMA. La posibilidad de producir una lesién nerviosa (LNP)
cuando se realizan estas técnicas, aunque baja, siempre debe ser
tenida en cuenta. El objetivo de nuestra guifa es comunicar
nuestra actuacion ante la aparicion de una LNP tras un BNP.

Tras la realizacion de los BNP en nuestra unidad realizamos:

1. Control postoperatorio telefénico en las primeras 24 horas.

2. Ante la sospecha de LNP realizamos una documentacion
del BNP (revision de la hoja de anestesia, antecedentes y reco-
pilaciéon de sintomas), exploracién nerviosa (en colaboracion
con Neurologia) y vascular.

3. Confirmamos la LNP mediante la solicitud de explora-
ciones complementarias: electromiografia (EMG) y estudios de
conduccidn nerviosa, y estudios de imagen si procede (RNM y
ultrasonidos).

4. Finalmente, disefiamos la estrategia a seguir ante una
LNP.

Creemos interesante la implantacién de esta guia, con la fi-
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nalidad de diagnosticar precozmente posibles complicaciones
relacionadas con estas técnicas anestésicas locorregionales y
poner en marcha medidas terapéuticas encaminadas a su resolu-
ciéon (Fig. 1).
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Guia de actuacion ante una LNP tras un BNP

1. Control posbloqueo nervioso

1.1. Informacion previa al alta
Los pacientes intervenidos en CMA con BNP tendran que ser informados adecuadamente de que, ante cualquier

persistencia del bloqueo mas alla del tiempo previsto, se pongan en contacto con el centro donde han sido
intervenidos.

1.2. Control telefonico postoperatorio a las 24 horas

2. Sospecha de LNP

2.1. Documentar el bloqueo
- Revisar hoja de anestesia
e Caracteristicas del bloqueo: tipo de bloqueo realizado, abordaje, aguja utilizada, parametros de NE,
anestésico utilizado, dosis, concentracién, premedicacion, etc.

. Incidencias: parestesias, dificultad de localizacién nerviosa, punciones hematicas, dolor a la inyeccion, etc.

- Antecedentes personales y situacion previa a la intervencion

2.2. Recopilar sintomas
*  Aparicion. Tras la reversion del bloqueo. En las primeras 24 h si dosis Unica
* Intensidad y duracion. En relacion con la severidad de la lesion. Desde un leve e intermitente hormigueo o
entumecimiento durante pocas semanas hasta parestesias dolorosas persistentes, dolor neuropatico y/o déficit
sensitivo/motor durante meses o afios, llegando incluso a desarrollarse cuadros de distrofia simpatico-refleja

*  Factores que pueden confundir con la percepcion de los sintomas. Origen de la lesion. Presencia de
dolor postoperatorio. Inmovilidad. Presencia de yesos y vendajes

2.3. Exploracion fisica
. Examen al sistema arterial y venoso del lugar de la cirugia y del bloqueo.
Las lesiones de causa vascular (lesién de arterias, venas, la trombosis venosa profunda o la
combinacion de varias de ellas) pueden originar compromiso vascular nervioso
Examinaremos: pulsos, presencia de edema, cambios en la coloracion de la piel, hematomas, dolor a
la palpacion
¢  Examen nervioso
Motilidad, sensibilidad y reflejos
Colaboracién con Neurologia

3. Confirmacion de LNP

3.1. EMG y estudios de conduccion nerviosa
- En las primeras 72 horas. Permite valorar neuropatia previa.
- A las 3 semanas. Indica si hay lesion.
- A los 3 meses. Valora alcance de la lesion y aporta elementos pronésticos.

La EMG junto con los estudios de conduccion nerviosa nos permiten: confirmar la lesién neurégena, precisar el
nivel de la lesién, valorar el grado de severidad, precisar el caracter agudo o crénico de la lesion, precisar el
caracter evolutivo o no de la lesién, dar elementos prondsticos en relacion a examenes previos (regeneracion
axonal,...). Estos estudios no dan un diagndstico etiolégico

3.2. Estudios de imagen
- Resonancia nuclear magnética
Permite visualizar estructuras nerviosas como imagenes tridimensionales, proporcionando informacién de
alta calidad sobre compresiones nerviosas, traumas, inflamaciones, etc.
- Ultrasonidos de alta frecuencia

Permite identificar cambios morfolégicos en los nervios periféricos (rupturas nerviosas, procesos
inflamatorios y/o compresivos)

4. Estrategia a seguir

4.1. Colaboracion entre el equipo quirurgico y los anestesiologos

4.2. Informar al paciente

4.3. Lesiones menores

- Tratamiento sintomatico

- Suelen resolverse espontaneamente en el plazo de unas semanas

-> Control del enfermo en las semanas posteriores, para valorar evolucion
4.4 Lesiones severas

->Obligan a un seguimiento y puesta en comun con diversos especialistas (traumatélogos, neurofisiélogos,

neurélogos, neurocirujanos, rehabilitadores), para un manejo adecuado

Fig. 1.
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