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 _PESS (Potenciales Evocados SomatoSensoriales) 

Valoran ví-as largas sensitivas (haz cordones posteriores) 
Propriocepción, vibración y discriminación táctil 

_PEM (Potenciales evocados motores) 
Valoran ví-as largas motoras (haz corticospinal) 
El estí-mulo se aplica a nivel cortical y el registro a nivel 
periférico monitorizando el potencial de acción muscular   
Precisan cierta integridad de la transmisión neuromuscular 

_PEM-CB (Potenciales evocados motores corticobulbares) 
Valoran la musculatura dependiente del haz corticobulbar  
integridad del componente motor de los pares craneales 

_PEA (Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral) 
Valoran la ví-a auditiva hasta el mesencéfalo 
Adicionalmente, permiten estimar la profundidad anestésica 

_PEV (Potenciales evocados visuales) 
Valoran la ví-a visual desde la retina hasta el córtex  

_EMG (Electromiografí-a) 
_EEG (Electroencefalografí-a o electrocorticografí-a) 



_ La monitorización neurofisiológica intraoperatoria está 
alterada en función del agente anestésico utilizado : 
  
      . Tanto los anestésicos inhalatorios como los 
intravenosos tienen efectos en la actividd functional 
neuronal y sináptica.  
 
_ Es importante igualmente el manejo de la Homeostasis 
fisiológica, ya que el FSC y la PIC están relacionados 
con la temperature, presión arterial de CO2. 
 
_ El manejo de la farmacología neuromuscular es crítica 
en el studio de las respuestas miogénicas de los 
potenciales motores MEP, en los cuales, un bloqueo 
excesivo, puede provocar la eliminación de la respuesta 
del grupo muscular. 
 
 



_Paciente 12 años, 34 kg, 140 cm altura. 
 
.LOE fosa posterior con efecto compresivo 
sobre bulbo, protuberancia, mesencéfalo y 
pedúnculos cerebelosos. 
.Condiciona severo efecto expansivo, con 
hidrocefalia supratentorial y descenso 
amígdalas cerebelosas. 
.Hematoma epidural agudo y fractura 
temporal 
 
 
_Monitorización 
FC/PANI/SaO2/EtCO2/BIS/Tª/Diuresis 
GC: MostCare en ARI 
RNM: Tof Watch SX 
 
MNIO:  
   PEM trapecio, extensor común dedos, 
hipotenar, tibial anterior y abductor 
hallucis bilateral 
   PESS de EEII y EESS 
   PEA tronco-encefálicos 
   EMG de barrido libre en trapecios 



a)  Evitar fármacos que pueden dificultar 
    el registro de la señal: 

 
 Halogenados: PESS, PEA, PEV 
 RNM :              PEM 

 
 
b) Introducir agentes que faciliten registro: 

 Ketamina 
 Dexmedetomidina 

	



c) Control de la Relajación Neuromuscular 
 
    Para la realización de PEM, EMG, mapeos motores 
y de raíces es necesario mantener cierta integridad 
en la función neuromuscular: 
 
 Bloqueo inferior 2/4 respuestas TOF 
 Bloqueo inferior 10-20% del T1 basal 

d) Control de la Reversión Neuromuscular 
 
    Monitorización contínua neuromuscular  
    Ajustar necesidades relajación/reversión 
    al momento quirúrgico/exploratorio 
 
    Reversión segura al finalizar proceso 



e) Estabilidad Hemodinámica : 
     
    .Adecuada inducción: 
        . Evitar efectos deletéreos 
de la PIC 
          . Mantener PAM  
          . Mantener FSC   
 

Plan Anestésico : 
 
Midazolán 0,5 mg/kg/VO;  
Atropina 0,01 mg/kg/EV 
 
TIVA Remifentanilo: 0,25 ug/kg/min (TIVA 
Trainer V8) 
TCI Propofol: 4 ug/ml guiada por BIS 
Rocuronio: 0,6 mg/kg 
 
Ketamina: DI=1 mg/kg;  PC=0,3 mg/kg/h  
Fenilefrina: PC=0,3 ug/kg/min 



e) Estabilidad Hemodinámica : 
     
    .Monitorización del GC                
(MostCare) 
      

f)  Mantener ambiente fisiológico 
estable: 
     .Normotermia: 
         . Manta aire caliente 

 convectivo 
         . Calentador de sueros 
 
	
 g)  Ventilación :  
         . Evitar hipercapnia  
 
     . Corregir alteraciones:  
          . Glucémicas  
          . pH 
          . Hidroelectrolíticas 
      
      . Control Dolor postoperatorio 	¡¡ Muchas Gracias !! 






