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_EVALUA la INTEGRIDAD FUNCIONAL de
las vias sensoriales, motoras e incluso
cognitivas.
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BAEP: brainstem auditory-evoked potentials, EMG: electromyography, IONM: intraoperative

neurophysiological monitoring, MEP: motor-evoked potentials, SSEP:

potentials, VEP: visually evoked potentials
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_PESS (Potenciales Evocados SomatoSensoriales)
Valoran vi-as largas sensitivas (haz cordones posteriores)
Propriocepcion, vibracion y discriminacion tactil

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

_PEV (Potenciales evocados visuales)
Valoran la vi-a visual desde la retina hasta el cortex

_PEM (Potenciales evocados motores)

Valoran vi-as largas motoras (haz corticospinal)

El esti-mulo se aplica a nivel cortical y el registro a nivel
periférico monitorizando el potencial de accion muscular
Precisan cierta integridad de la transmisiéon neuromuscular



Journal of Clinical Neurophysiology
19(5):430-443, Lippincott Williams & Wilkins, Inc., Philadelphia
© 2002 American Clinical Neurophysiology Society

Anesthesia for Intraoperative Neurophysiologic Monitoring of
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_ La monitorizacion neurofisioléogica intraoperatoria esta
alterada en funcion del agente anestésico utilizado :

. Tanto los anestésicos inhalatorios como los
intravenosos tienen efectos en la actividd functional
neuronal y sinaptica.

_ Es importante igualmente el manejo de la Homeostasis
fisiolégica, ya que el FSC y la PIC estan relacionados
con la temperature, presion arterial de CO2.

_ El manejo de la farmacologia neuromuscular es critica
en el studio de las respuestas miogénicas de los
potenciales motores MEP, en los cuales, un bloqueo
excesivo, puede provocar la eliminacion de la respuesta
del grupo muscular.



_Paciente 12 anos, 34 kg, 140 cm altura.

.LOE fosa posterior con efecto compresivo
sobre bulbo, protuberancia, mesenceéfalo y
pedunculos cerebelosos.

.Condiciona severo efecto expansivo, con
hidrocefalia supratentorial y descenso
amigdalas cerebelosas.

.Hematoma epidural agudo y fractura
temporal




Rev Esp Anestesiol Reanim. 2007 Apr;34(4):231-41.

[Anesthetic and physiologic implications of neurophysiologic monitoring with evoked potentials
during spinal surgery].

[Article in Spanish]

Valverde Junguito JL", Adana Diaz EM, Pérez Lorensu PJ, Gonzalez Mranda F. Zhonghua Y Xue Za Zhi. 2004 Mar 17:84(6):460-3.
[Effects of intravenous and inhalational anesthetics on short-latency somatosensory evoked
potentials].

J Neurosurg Anesthesiol. 2006 Jul 18(3):211-4.

Intraoperative motor-evoked potential monitoring in scoliosis surgery: comparison of
desfluranelnitrous oxide with propofol total intravenous anesthetic regimens.
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a) Evitar farmacos que pueden dificultar

Sensitive to

Anesthetic anesthetic Relatively insensitive to H = =
effect agents anesthetic agents el regIStro de Ia senal'
Insensitive to Group I Group 11, epidural, and
muscle cortical perispinal SSEP and
relaxants SSEP*, MEP; far-field Halogenad OS: PESS, PEA, PEV
cortical subcortical SSEP;
AEP* sensory cranial nerve RNM = PEM
(BAEP)*
Sensitive to Group III; Group 1V, pedicle screw
muscle Transcramal stimulation, spinal
relaxants MEP reflex testing, motor
cramal nerve (e.g.,
facial nerve), and - [ -
\———__/  Spinal MEF! b) Introducir agentes que faciliten registro:
* Cortical, epidural, perispinal, and subcortical somatosensory evoked Ketamina

potential (SSEP) and motor evoked potential (MEP) refer to the location of
the recording electrodes. R
* Spinal MEP refers to the proximal site of stimulation within the Dexmedetomldlna
spinal cord with recording in the muscle.
AEP, auditory evoked potentials, BAEP, brainstem auditory evoked
potentials

J Clin Newrophysiol. Vol. 19, No. 5. 2002
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The effects of the neuromuscular blockade levels on amplitudes of posttetanic motor-evoked
potentials and movement in response to transcranial stimulation in patients receiving propofol
and fentanyl anesthesia.

Yamamoto Y1, Kawaguchi M, Hayashi H, Horiuchi T, Inoue S, Nakase H, Sakaki T, Furuya H.

c) Control de la Relajacion Neuromuscular

Para la realizacion de PEM, EMG, mapeos motores
y de raices es necesario mantener cierta integridad
en la funcion neuromuscular:

Bloqueo inferior 2/4 respuestas TOF
Bloqueo inferior 10-20% del T1 basal

lroc 0,6 mgkg #1oc 10 mg

J Neurosurg Anesthesiol. 2006 Apr;18(2):106-11.

The effects of volatile anesthetics on intraoperative monitoring of myogenic motor-evoked
potentials to transcranial electrical stimulation and on partial neuromuscular blockade during
propofol/fentanyl/nitrous oxide anesthesia in humans.

Sekimoto K", Nishikawa K, Ishizeki J, Kubo K, Saito S, Goto F.

d) Control de la Reversion Neuromuscular

Monitorizacion continua neuromuscular
Ajustar necesidades relajacion/reversion
al momento quirurgico/exploratorio

Reversion segura al finalizar proceso

#r1oc 10 mg ls"ﬂ 2mgkg
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Plan Anestésico :

e) Estabilidad Hemodinamica :

.Adecuada induccion:
. Evitar efectos deletéreos
de la PIC
. Mantener PAM
. Mantener FSC
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e) Estabilidad Hemodinamica:
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f) Mantener ambiente fisiolégico
estable:
.Normotermia:
. Manta aire caliente
convectivo
. Calentador de sueros

g) Ventilacion:
. Evitar hipercapnia

. Corregir alteraciones:
. Glucémicas
- pH
. Hidroelectroliticas

il Muchas Gracias !! . Control Dolor postoperatorio



Recomendaciones para aplicar I

monitorizacion
neurofisiologica intraoperatoria en cirugia tumoral
infratentorial pedidtrics
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Anestesia en la cirugia tumoral de fosa posterior con
monitorizacion necurofisiologica intraoperatoria

en
paciente pediatrico
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