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1. INTRODUCCIÓN 

¿Cuál es la incidencia de bloqueo 

neuromuscular residual en nuestro centro? 

a) < 5% 

b) 5% – 10%  

c) 10% - 20% 

d)  > 20% 
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1. INTRODUCCIÓN 

¿Cuál es la incidencia de bloqueo 

neuromuscular residual en Europa? 

a) < 5% 

b) 5% – 10%  

c) 10% - 20% 

d)  > 20% 
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211 ciudades 
28 países  
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Focused guidelines. 
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Focused Guidelines 
Infodemic: Too much information including false or misleading 

information in digital and physical environments during a disease 

outbreak. It causes confusion and risk-taking behaviours that can 

harm health.  

• Más cortas. 
• Más dirigidas a un tema en concreto.  
• Misma metodología = mismo nivel de  

evidencia científica.  
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2. Recomendaciones  
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2. Recomendaciones  

10 recomendaciones:  
 1 “extra” 
 1 “diferente” 

 No se recomienda el uso de 
RNM de forma rutinaria 
para la inserción de 
dispositivos supraglóticos.  

DOCUMENTO DE  
CONSENSO.  
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2. Recomendaciones  

¿Es necesario el uso de 
relajantes musculares 

para facilitar la 
intubación traqueal en 

adultos? 

¿Cuáles son las 
estrategias para el 

diagnóstico y el 
tratamiento del 

BNMr? 

¿La intensidad del 
BNM tiene alguna 

influencia en el 
resultado final en 
cirugía abdominal 

(LPS o LPT)? 
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Sistema GRADE  
Focused 

guideliness 
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Recomendaciones  

QUIRÓFANO  INDUCCIÓN 

Se recomienda el uso de RNM para 
facilitar la IT  1A. 

Se recomienda el uso de RNM para 
reducir lesiones faringolaríngeas 

secundarias a la IT  1C.  
  

Se recomienda el uso de RNM de 
acción rápida para ISR (succinilcolina 

1mg/kg o rocuronio 0.9 – 1.2 mg/kg)  
1B.  

Ø 

PRE-QUIRÓFANO 

ESAIC ASA 

¿Es necesario el uso de 
relajantes musculares 

para facilitar la intubación 
traqueal en adultos? 
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Thomas Fuchs-Buder et 
al.  
Peri-operative 

management of 

neuromuscular blockade 

A guideline from the 

European Society of 

Anaesthesiology and 

Intensive Care. Eur J 

Anaesthesiol 2022; 39:1–

13 

27% 3% 
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2. Recomendaciones  

Dwxwej3 3 4fw4djdj3ij4ij du3qiudho3dd 

i3qdj3qiodn3qdq3d3qd3qd3 

Intubación sin RNM = FR independiente para VAD. 
OR 1,48 (IC 95%: 1.39 – 1.58, p < 0.0001) 

1A 
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Thomas Fuchs-Buder et 
al.  
Peri-operative 

management of 

neuromuscular blockade 

A guideline from the 

European Society of 

Anaesthesiology and 

Intensive Care. Eur J 

Anaesthesiol 2022; 39:1–

13 

38% 27% 

Disconfort 
Dolor  
Ronquera 
Lesión cuerdas 
… 

Pocos estudios 
Extubación 

1C 
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o > 60 RCTs.  
o Gral: Succ 1 mg/kg > rocuronio 

 Análisis por subgrupos: 
NO DIFERENCIAS 

 
 

 Paciente 
 Intervención 
 Efectos adversos 
 Disponibilidad reversor 
 … 
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Profundidad del bloqueo 

Profundidad TOF PTC Fade 

Intenso 0 0 - 

Profundo 0 ≥1 - 

Moderado 1 – 3 - - 

Leve 4 – TOFr < 0.4 -  Presente 

Mínimo TOFr 0-4 – 0.9 - Ausente 
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Recomendaciones  

QUIRÓFANO  MANTENIMIENTO 

Se recomienda profundizar el BNM si 
se necesita una mejora en las 
condiciones quirúrgicas  1B.  

 

No hay suficiente evidencia para 
recomendar de forma rutinaria el BNM 

profundo para reducir el dolor 
postoperatorio o la incidencia de 

complicaciones perioperatorias  2C. 

Ø 

QUIRÓFANO  INDUCCIÓN 

ESAIC ASA 

¿La intensidad del BNM 
tiene alguna influencia en 

el resultado final en cirugía 
abdominal (LPS o LPT)? 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia, 07 de marzo de 2023 

26 RCTs  
• Sólo 3 encuentran diferencias en grados de dolor 

• Solo 3 encuentran diferencias en incidencia de complicaciones postoperatorias 

• Los 6 son de pequeña muestra (n<60)  

• Diferencias de significado clínico dudoso 

- 0.5 pts. 
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Condiciones del campo quirúrgico 
Muchos factores influentes: 

 Relajación 

 Posición 

 Tamaño de vísceras 

 Adherencias  

 … 

Beneficios en entredicho.  

Eliminación:  
- Factores externos 
- Variabilidad inter-personal 

Individualizar! 

85 % > 12 % 
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Se recomienda profundizar el 
bloqueo si se necesita una mejora 
en las condiciones quirúrgica. 

Se recomienda un nivel profundo 
de bloqueo neuromuscular para la 
cirugía laparoscópica.  
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Recomendaciones  

MANTENIMIENTO 

Se recomienda el uso de la estimulación 
del nervio cubital y la monitorización 

cuantitativa del aductor del pulgar para 
excluir BNMr  1B.  

No usar solo evaluación cualitativa del 
BNM para excluir BNMr cuando se 

administran RNM  
 S-mod 

Usar monitorización cuantitativa por 
encima de cualitativa para excluir el BNMr. 

 S-mod 

Usar el aductor del pulgar para la 
monitorización del BNM  S-mod 

No usar la musculatura ocular para la 
monitorización del BNM  S-mod 

QUIRÓFANO  INDUCCIÓN 

ESAIC ASA 

¿Cuáles son las 
estrategias para el 

diagnóstico y el 
tratamiento del BNMr? 
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¿CUÁLES SON LAS ESTRATEGIAS PARA EL DIAGNÓSTICO 
Y EL TRATAMIENTO DEL BNMr? 

Prof. TOF PTC Fade 

Int. 0 0 - 

Prof. 0 ≥1 - 

Mod. 1 – 3 - - 

Leve 4 – TOFr < 0.4 -  Presente 

Mín. TOFr 0-4 – 0.9 - Ausente 

BNMr = TOFr < 0.9 Recuperación espontánea avanzada = TOFr > 0.2  

Monitorización BNM: 
- Signos clínicos. 
- Monit. Cualitativa.  
- Monit. Cuantitativa.   

CONCEPTOS 
CLAVE 
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Calibrado No calibrado 

TOFr: 0,9 37 40 

TOFr: 0,95 70 60 

TOFr: 1,0 97 77 

VPN 
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¿CÓMO? 

Thomas Fuchs-Buder et al.  Peri-operative management of neuromuscular blockade. A guideline from the European Society of  

Anaesthesiology and Intensive Care. Eur J Anaesthesiol 2022; 39:1–13 

Stephan R. Thilen, et al. 

2023 American Society of 

Anesthesiologists Practice 

Guidelines for Monitoring 

and Antagonism of 

Neuromuscular Blockade: A 

Report by the American 

Society of Anesthesiologists 

Task Force on 

Neuromuscular Blockade. 

Anesthesiology 2023; 

138:13–41 

QT = 6% 
QL = 18 % 
SC = 32 % 

*QT = Cuantitativo 
*QL: Cualitativo 
*SC: Signos clínicos 
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¿CÓMO? 
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¿También monitorizamos la succinilcolina? 

SINGLE TWICH 
1 estímulo único 
comparado con valor 
basal 
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¿DÓNDE? 

Stephan R. Thilen, et al. 2023 American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Monitoring and Antagonism of Neuromuscular Blockade: A Report by the American Society of 

Anesthesiologists Task Force on Neuromuscular Blockade. Anesthesiology 2023; 138:13–41 
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¿DÓNDE? 
Yamamoto S, et al. Reversal of neuromuscular block with sugammadex: a comparison of the 

corrugator supercilii and adductor pollicis muscles in a randomized dose–response study. Acta 
Anaesthesiologica Scandinavica 2015 
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¿DÓNDE? 
Yamamoto S, et al. Reversal of neuromuscular block with sugammadex: a comparison of the 

corrugator supercilii and adductor pollicis muscles in a randomized dose–response study. Acta 
Anaesthesiologica Scandinavica 2015 

Las dosis de sugammadex 
aprobadas por la FDA no 
son válidas si se monitoriza 
el BNM en el superciliar. 

TOF Dosis 

TOF 0 – PTC 0 (intenso) 16 mg/kg 

TOF 0 – PTC ≥ 1 (prof.) 4 mg/kg 

TOF ≥ 1 (mod-leve-mín) 2 mg/kg 
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Recomendaciones  

QUIRÓFANO  (PRE)-EDUCCIÓN 

Se recomienda usar sugammadex para 
el BNM prof./mod./leve inducido por 

aminoesteroides (rocu/vecuronio)  1A 

     
*Se recomienda una reversión espontánea 

avanzada antes de usar estrategias de 
reversión basadas en neostigmina, así 
como continuar con la monit. QT hasta 

obtener un TOFr>0.9  1C 

 

Confirmar un TOFr > 0.9 antes de extubar  
 S-mod 

 
*Se sugiere la neostigmina como 

alternativa razonable al sugammadex en 
BNM mínimo  C-Low.  

*Se sugiere neostigmina si BNM mínimo 
tras usar (cis)atracurio (10 min. si monit. 

QL // TOFr > 0.9 si monit. QT)  
 C-Very Low  

QUIRÓFANO  MANTENIMIENTO 

ESAIC ASA 

¿Cuáles son las estrategias 
para el diagnóstico y el 
tratamiento del BNMr? 
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Neostigmina vs. 
sugammadex 

Moderado:  

2 min vs. 12.9 min.  

Profundo:  

2,9 min vs. 48,8 min. 

41 estudios 
> 4200 pacientes 
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IA de BNMr.  

2% sugammadex (2-4mg/kg) 

24% neostigmine (30-

50mg/kg) 
RAR = 22%. 

27 RCTs 

9 RCTs 

Thomas Fuchs-Buder et 
al.  
Peri-operative 

management of 

neuromuscular blockade 

A guideline from the 

European Society of 

Anaesthesiology and 

Intensive Care. Eur J 

Anaesthesiol 2022; 39:1–

13 

Stephan R. Thilen, et al. 

2023 American Society of 

Anesthesiologists Practice 

Guidelines for Monitoring 

and Antagonism of 

Neuromuscular Blockade: A 

Report by the American 

Society of Anesthesiologists 

Task Force on 

Neuromuscular Blockade. 

Anesthesiology 2023; 

138:13–41 

1A 
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¿Diferencias en POPCs? 

45712 pacientes estudiados 

• Neumonía 
 

• Fallo respiratorio 
 

• Otros (congestión, neumotórax, etc.) 

RAR de 1.9% 
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¿CUÁNDO USAR NEOSTIGMINA? 

TOFr > 0.2 de forma espontánea: NO DIFERENCIAS 

Tiempo hasta TOFr > 0.9 en TODOS los pacientes:  

 TOFr ≥ 0.5 inicial: < 5 minutos.   

TOFr ≥ 0.3 inicial: < 10 minutos. 

 

Thomas Fuchs-Buder et al. Peri-operative management of neuromuscular blockade A guideline from the 

European Society of Anaesthesiology and Intensive Care. Eur J Anaesthesiol 2022; 39:1–13 
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  Sugammadex Neostigmina 

Anafilaxia No diferencias 

TC/BC/Arrítmias No diferencias (si glucopirrolato en neostigmina) 

Hipoxia No diferencias 

Reintubación Menor incidencia   

Reparalisis No diferencias 

n/v No diferencias 

Coste Mayor (tempos, - ef adv, etc).    

 Permitir recuperación espontánea.  

 Usar sugammadex si es posible. 

 Administrar más dosis de 

neostigmina hasta 50 μg/kg si se usó 

menor dosis. 
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Sugammadex vs. neostigmina 

 Si BNM ≥ leve (TOF <0.4): Sugammadex. 

Si BNM mínimo (TOFr 0.4 - 0.9): individualizar.  

o Fármaco utilizado.  

o Tiempo permitido de reversión.  

o Características clínicas de nuestro paciente.  

o… 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia, 07 de marzo de 2023 

Recomendaciones  

URPQ 

Complicaciones pulmonares del BNMr:  

•- Debilidad muscular  

- Disminución de la respuesta ventilatoria a la hipoxia 

- Disminución de los reflejos protectores de la VA  

 Aumento del riesgo de atelectasias, reintubación, broncoaspiración, 
obstrucción VAS.  

 No ha demostrado aumento de mortalidad. SÍ de morbilidad.  

QUIRÓFANO  EDUCCIÓN 

ESAIC ASA 
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 Conclusiones 

☼ Se recomienda el uso de RNM en la inducción para 

facilitar la IOT.  

☼ Se recomienda sugammadex para revertir el BNM 

profundo, moderado y leve cuando se han usado 

RNMND aminoesteroideos.  

RECOMENDACIONES 1A 
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 Conclusiones 

☼ Se recomienda el uso de relajantes musculares de acción rápida 

para ISR: 

o Rocuronio 0.9 – 1.2 mg/kg.  

o Succinilcolina 1 mg/kg.  

☼ Se recomienda profundizar el BNM si se necesita mejorar las 

condiciones quirúrgicas.  

☼ Se recomienda la estimulación del nervio cubital y la 

monitorización cuantitativa del BNM en el aductor corto del 

pulgar para excluir parálisis residual (TOFr > 0.9).   
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