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FUNDAMENTOS DE LA MONITORIZACIÓN DEL NERVIO FACIAL

MONITORIZACIÓN

ACTIVA

PASIVA 

OBJETIVOS DE LA MONITORIZACIÓN

IDENTIFICAR EL NERVIO FACIAL

DETECTAR SU POSIBLE LESIÓN



¿POR QUÉ MONITORIZAMOS EL FACIAL EN CIRUGÍAS DE ORL?

NEURINOMA PAROTIDECTOMÍA

IMPLANTE 

COCLEAR

MASTOIDECTOMÍA

NEURECTOMÍA



OBJETIVOS

 ASEGURAR UNA CORRECTA MONITORIZACIÓN DEL NERVIO

FACIAL MEDIANTE LA ELABORACIÓN DE UN PROTOCOLO DE

ENFERMERÍA

 REALIZAR ESTUDIO ESTADÍSTICO DE LAS PARÁLISIS FACIALES

EN CIRUGÍAS DE ORL CON MONITORIZACIÓN DEL NERVIO

FACIAL



PROTOCOLO DE ENFERMERÍA 
MATERIAL Y APARATAJE

ELECTRODOS, SONDA DE 

ESTIMULACIÓN

Y MATERIAL FUNGIBLE

MONITOR

MUTE, PREAMPLIFICADOR E INTERFASE



PAROTIDECTOMÍA 

NEURINOMA Y NEURECTOMÍA

PROTOCOLO DE ENFERMERÍA 
COLOCACIÓN DE ELECTRODOS



PROTOCOLO DE ENFERMERÍA 
COLOCACIÓN DE ELECTRODOS

MASTOIDECTOMÍA E IMPLANTE COCLEAR



REVISAR 

ELECTRODOS

PROTOCOLO DE 

ENFERMERÍA 
CONEXIÓN Y PUESTA EN 

FUNCIONAMIENTO



VOLUMENINTENSIDAD

PROTOCOLO DE ENFERMERÍA 
CONEXIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO



PROTOCOLO DE ENFERMERÍA 
CUIDADOS



ESTUDIO ESTADÍSTICO
MATERIAL Y MÉTODO

 ESTUDIO RETROSPECTIVO DESCRIPTIVO DE HISTORIAS CLÍNICAS 

DE ENERO A DICIEMBRE DE 2018

 CIRUGÍAS DE ORL CON MONITORIZACIÓN DEL NERVIO FACIAL

 VARIABLES:

• INDEPENDIENTE : PARÁLISIS FACIAL POSTQUIRÚRGICA EVALUADA MEDIANTE LA

ESCALA DE HOUSE-BRACKMANN (HB)

• DEPENDIENTES: SEXO, EDAD, TIPO DE CIRUGÍA, TIEMPO QUIRÚRGICO, 

Y TAMAÑO DEL TUMOR  
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ESTUDIO ESTADÍSTICO
RESULTADOS

EVOLUCIÓN DE LAS PARÁLISIS SEGÚN LA ESCALA DE HOUSE-BRACKMANN 
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CONCLUSIONES I

EL PROTOCOLO DE ENFERMERÍA ASEGURA:

 CORRECTA MONITORIZACIÓN DEL NERVIO FACIAL

 ADECUADO MANEJO DEL MONITOR, EVITANDO FALSOS NEGATIVOS

 INFORMACIÓN INTRAOPERATORIA FIABLE SOBRE EL ESTADO DEL NERVIO

 REPERCUTIENDO POSITIVAMENTE SOBRE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.



CONCLUSIONES  II

 LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRO ESTUDIO SON SIMILARES A 

OTROS PUBLICADOS Y REVISADOS BIBLIOGRAFICAMENTE.

 LAS VARIABLES ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVAS QUE INFLUYERON 

EN NUESTROS RESULTADOS SON:

 TIPO DE CIRUGÍA 

 TAMAÑO DEL TUMOR
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