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I. RESUMEN. 
 

ANTECEDENTES: El Bloqueo neuromuscular residual (BNM) es un hallazgo común en 

la práctica de la anestesia, con una incidencia que oscila entre el 26 y el 88%, es un 

problema persistente asociado con resultados desfavorables, como complicaciones 

pulmonares postoperatorias y mayores costos de atención médica. El Sugammadex es 

un nuevo agente de reversión del bloqueo neuromuscular que revierte rápidamente los 

efectos del rocuronio y el vecuronio. Comparado con el agente de reversión del bloqueo 

neuromuscular de primera generación, la neostigmina, el sugammadex tiene varias 

propiedades superiores. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Este análisis retrospectivo muestra una base de datos del 

2017-2019. Se realizó una revisión de expedientes de pacientes sometidos a 

procedimiento quirúrgico, que recibieron anestesia general balanceada, que requirieron 

reversión del bloqueo neuromuscular con Suggamadex, con criterios de inclusión 

establecidos, siendo un total de 146 pacientes, de los cuales: 89 fueron del sexo femenino 

y 57 del sexo masculino, se documentó la reversión del Bloqueo Neuromuscular en 24 

pacientes, con promedio de edad de 52±17 años. 

CONCLUSION: El uso de suggamadex para la reversión del bloqueo neuromuscular fue 

del 16.4% de los pacientes sometidos a procedimiento quirúrgico, bajo anestesia general 

balanceada. 

PALABRAS CLAVE: Bloqueo neuromuscular, suggamadex. 
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II. MARCO TEÓRICO. 
 

a. Definición del problema. 
 

El Bloqueo neuromuscular residual (BNM) es un hallazgo común en la práctica de la 

anestesia, con una incidencia que oscila entre el 26 y el 88%, el BNM es un problema 

persistente asociado con resultados desfavorables, como complicaciones pulmonares 

postoperatorias y mayores costos de atención médica1. 

El   uso   de   relajantes   neuromusculares   es   un   componente   importante   en   la 

administración  de  la anestesia  general,  por  lo  cual  la  recuperación  exitosa de  la 

administración   de   estos   fármacos   al final   de   un   procedimiento   quirúrgico   es 

fundamental para evitar complicaciones y acortar la estancia hospitalaria. La reversión 

farmacológica del BNM permite a los pacientes recuperar la respiración normal de la 

forma más rápida y fiable posible2. 

La restitución farmacológica para el BNM se puede realizar con los inhibidores de la 

colinesterasa como por ejemplo la neostigmina, sin embargo hay otros agentes 

farmacológicos recientemente introducidos al mercado como lo es el Suggamadex que 

revierte rápidamente el residuo del bloqueo neuromuscular inducido por rocuronio y 

vecuronio, ofreciendo una recuperación del BNM más completa y predecible que los 

inhibidores de la colinesterasa3. 

La introducción de cualquier medicamento nuevo en la práctica clínica y en el formulario 

de un hospital exige un análisis riguroso de la evidencia publicada para evaluar sus 

posibles beneficios, evaluar los riesgos y estimar el impacto financiero en función de los 

cambios anticipados en los patrones de utilización de los medicamentos. En el caso del 
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sugammadex, varios factores (p. ej., Restricciones hospitalarias, disponibilidad variable 

en los quirófanos, rentabilidad, volumen de uso, desperdicio desconocido) crean desafíos 

para que los anestesiólogos, farmacéuticos y administradores de hospitales puedan 

predecir con precisión los efectos de introducción del sugammadex en su práctica clínica. 

La adopción de sugammadex puede estar limitada por preocupaciones de costos y 

restricciones hospitalarias, a pesar de los beneficios clínicos, las presiones de costos 

sobre los presupuestos hospitalarios influyen en la elección del método de reversión del 

BNM4,5 

El sugammadex fue aprobado por primera vez para uso en la Unión Europea en 2008, 

seguido de la aprobación en los Estados Unidos en 2015 y en Canadá en 20166. En el 

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEO) en el año 2017, introdujo a 

su stock de medicamentos el Suggamadex un fármaco utilizado para la reversión del 

bloqueo neuromuscular producido por agentes bloqueadores del grupo de los 

aminoesteroides (rocuronio-vecuronio). Los costos adicionales del sugammadex para la 

reversión del BNM podría compensarse con mejores resultados por ejemplo; la reducción 

de complicaciones pulmonares postoperatorias, con disminución del tiempo de estancia 

hospitalaria y potencialmente conducir a ahorros presupuestarios generales de atención 

médica en comparación con la reversión con neostigmina o recuperación espontánea, de 

ahí la importancia de saber con qué frecuencia se utiliza el suggamadex en el Hospital 

Regional de Alta Especialidad de Oaxaca. 

Por lo que esto nos lleva al siguiente cuestionamiento: 

¿Cuál es la prevalencia del uso de Suggamadex para la reversión del bloqueo 

neuromuscular en pacientes bajo anestesia general balanceada? 
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b. Antecedentes. 
 

La parálisis muscular, o bloqueo neuromuscular (BNM), es un componente clave de la 

anestesia general balanceada, que facilita la intubación traqueal, la ventilación mecánica 

y la relajación muscular para optimizar las condiciones quirúrgicas3 (op.cit).  

El bloqueo neuromuscular es la interrupción del impulso nervioso a nivel de la unión 

neuromuscular; el receptor de acetilcolina nicotínico de la membrana postsináptica en 

adultos está formado por subunidades α2βδɛ y el presináptico por subunidades α3β2, de 

los cuales las dos subunidades α cuentan con una zona de unión para el ligando de 

acetilcolina. Para realizar dicho procedimiento es necesario administrar relajantes 

neuromusculares, los cuales se dividen en: despolarizantes (Succinilcolina) y no 

despolarizantes (rocuronio, mivacurio, vecuronio, pancuronio, atracurio, cisatracurio)7. 

Dos de los agentes bloqueadores neuromusculares (ABNM) más utilizados: Son el 

rocuronio y el vecuronio. Las diferencias en el inicio, la profundidad, tipo de cirugia y la 

duración de la acción entre los ABNM son los principales factores que influyen en la 

elección del agente para los procedimientos quirúrgicos. Para permitir la extubación del 

paciente y la respiración espontánea al final de la anestesia general, se puede permitir 

que los pacientes recuperen espontáneamente la función neuromuscular o más 

comúnmente, se les puede administrar un agente de reversión para una recuperación 

más rápida, permite a los pacientes recuperar la respiración normal, así como recuperar 

los reflejos protectores de las vías respiratorias, la deglución y la tos3 (op.cit).  

La importancia de la reversión farmacológica del bloqueo neuromuscular se indicó en 

1945. Específicamente, se reconoció el uso de neostigmina o fisostigmina y se 
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recomendó que estuvieran disponibles siempre que se administraran relajantes 

musculares en el quirófano6 (op.cit). 

Con frecuencia, el BNM residual persiste en el período del postoperatorio temprano, a 

pesar de la monitorización o reversión del BNM8. Los estudios a nivel mundial revelan 

que aquellos que recibieron restitución con el inhibidor de la colinesterasa, neostigmina, 

han mostrado una incidencia preocupantemente alta de BNM residual (según la 

evaluación por aceleromiografía cuantitativa con estimulación del tren de cuatro [TOF]), 

en hasta el 65% de los casos en pacientes durante la extubación traqueal9. Por lo tanto, 

los riesgos concomitantes de morbilidad postoperatoria, mortalidad y de costos del BNM 

residual, apuntan a la necesidad de mejorar la reversión del BNM. 

El sugammadex se introdujo recientemente en el mercado de EE. UU. Tras su aprobación 

por la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) en diciembre de 20152 (op.cit). 

Se utiliza para revertir el bloqueo neuromuscular producido por los fármacos 

bloqueadores neuromusculares aminosteroides rocuronio, vecuronio mediante la 

encapsulación e inactivación de estos relajantes musculares. Es una gamma-

ciclodextrina, que consta de oligosacáridos unidos alrededor de una cavidad central. El 

relajante muscular queda atrapado dentro de esta cavidad poco tiempo después de la 

administración de sugammadex, neutralizando los relajantes, disminuyendo su nivel 

plasmático y creando un gradiente de concentración entre la placa terminal 

neuromuscular y el plasma. Este gradiente provoca el desplazamiento del relajante 

muscular desde la placa terminal hacia el plasma y una mayor neutralización del relajante 

restante. Este mecanismo de acción explica el rápido efecto de reversión del 

sugammadex. A diferencia de la neostigmina, el sugammadex puede, a través de este 
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mecanismo único, revertir incluso la relajación muscular profunda, de una manera 

dependiente de la dosis10. La atracción del sugammadex por el rocuronio es tan fuerte 

como la atracción de la acetilcolina hacia el receptor nicotínico postsináptico. El complejo 

rocuronio-sugammadex se excreta en la orina con un aclaramiento plasmático similar al 

de la tasa de filtración glomerular11.  

El inicio de acción del sugammadex depende de la dosis y del grado de bloqueo 

neuromuscular. Cuando hay un bloqueo neuromuscular moderado, con sólo dos 

contracciones de la respuesta TOF detectables, una dosis de 2.0 mg/ kg restaurará la 

recuperación completa, si el bloqueo es profundo sin TOF de recuento detectable y solo 

una respuesta de contracción post-tetánica alcanzable, entonces la dosis requerida es 

sugammadex 4-8 mg/kg. La neostigmina es ineficaz a niveles tan profundos de bloqueo 

neuromuscular. En teoría, si se requiere la reversión inmediata del rocuronio después de 

su administración, como en una situación de falta de intubación, se recomienda 

sugammadex 16 mg/kg12-13.  

En un metaanálisis de 24 ensayos clínicos, Naguib et al. calcularon la incidencia de 

bloqueo residual según el tipo BNM y el cociente del TOF.  Los datos acumulados de 

bloqueo residual, definidos como un cociente del TOF menor de 0,9, fueron del 41% 

cuando se analizaron los estudios utilizando BNM de acción intermedia. En conclusión, 

todavía existe una incidencia considerable de bloqueo neuromuscular residual en el 

período postoperatorio inmediato en todo el mundo14 . 

En un análisis retrospectivo con una base de datos de anestesia GE Centricity 

(Barrington, IL, Estados Unidos) 2017-2019 el sugammadex se utilizó para la reversión 

en 91 cirugías de mama y 204 cirugías abdominales. El uso de sugammadex no afectó 
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el tiempo de extubación, el tiempo de salida del quirófano, sin embargo el tiempo para 

alcanzar un 90% de recuperación del TOF fue significativamente más rápido en los 

pacientes con sugammadex: 2 min (1,5 a 8) en cirugía de mama y 2 min (1,5 a 7) en 

cirugía abdominal versus 10 (6 a 20) y 9 min (5-20), respectivamente, para neostigmina 

(p <0.05). La mayoría de los pacientes que se revirtieron con sugammadex (91%) alcanzó 

un índice TOF de al menos el 90%, mientras que el 54% de los pacientes con neostigmina 

tuvo un índice TOF del 90% registrado (p <0,05)15. 

En México, el estudio de Barajas y colaboradores, realizaron un estudio aleatorizado. Se 

tomaron a pacientes de ambos géneros en 2009, de entre 6 a 84 años, con clasificación 

ASA I-IV, en 29 hospitales de 15 ciudades, a los cuales se les aplicó un estímulo de TOF 

(TOF-Watch) durante los primeros 10 minutos de llegada a la Unidad de Cuidados Post-

anestesicos. Se encontró evidencia de que la relajación neuromuscular se encontraba en 

el 19% de los pacientes, independientemente del agente utilizado16. 

En 2010, dos análisis económicos evaluaron la eficiencia de los agentes de reversión. El 

estudio realizado por Mandim et al. mostró que el costo por minuto de la reversión con 

sugammadex ($ 8,34) fue menor en comparación con la neostigmina ($ 104,86). En el 

otro Hand, en el Reino Unido, Paton et al.  realizó una revisión sistemática de ensayos 

controlados aleatorios de sugammadex en comparación con neostigmina y una 

evaluación económica de sugammadex para la reversión de BNM moderada o profunda. 

El estudio concluyó que la reducción en el tiempo de recuperación asociado con 

sugammadex versus neostigmina fue de 23,37 min, lo que resultó en un valor económico 

de £ 2,87 por minuto17. Ozdemir y col. (2010)  presentó un estudio que compara los costos 

de las complicaciones pulmonares asociadas con el BNM residual usando sugammadex 
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y neostigmina. Los costos en el grupo de recuperación espontánea fueron 126,45 CZK, 

en el grupo de neostigmina fueron 114,56 CZK y 34,93 CZK en el grupo de sugammadex. 

Los estudios previos muestran que el sugammadex ahorra costos y estancia hospitalaria 

en comparación con la neostigmina18. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

14 
 

c. Justificación. 

 

El uso de los bloqueadores neuromusculares es sumamente común en anestesiología, 

además de encontrase bien documentados sus beneficios durante el manejo anestésico. 

Si un paciente es extubado antes de que los efectos del agente bloqueador 

neuromuscular se hayan disipado o revertido, se produce una parálisis residual. Entre los 

pacientes que han recibido agentes bloqueadores neuromusculares durante la cirugía, el 

bloqueo neuromuscular residual (definido como un cociente TOF <0,9) no es infrecuente 

en la extubación endotraqueal con incidencias de hasta el 88%. La recuperación 

neuromuscular incompleta sigue siendo un fenómeno postoperatorio frecuente. Los 

estudios a gran escala (150-640 sujetos) han demostrado que aproximadamente el 31-

50% de los pacientes tienen bloqueo neuromuscular residual.  Una investigación 

multicéntrica reciente que incluyó a 1.571 pacientes de 32 centros documentó que el 58% 

de los pacientes tenían cocientes TOF menores de 0,9 en el momento de la extubación 

traqueal a pesar de la reversión con neostigmina en el 78% de los sujetos19.  El bloqueo 

neuromuscular residual está relacionado a complicaciones postoperatorias sobre todo 

pulmonares, con incremento de la morbimortalidad perioperatoria, por lo que como parte 

de la estrategia de seguridad en el paciente en la literatura revisada se recomienda el 

uso rutinario de la monitorización del bloqueo neuromuscular, así como de la reversión 

farmacológica en los casos identificados. 

En los últimos años, se han introducido nuevas alternativas farmacológicas para la 

reversión del bloqueo neuromuscular. El Sugammadex es un nuevo agente de reversión 

del bloqueo neuromuscular que revierte rápidamente los efectos del rocuronio y el 
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vecuronio14 (op.cit). Comparado con el agente de reversión del bloqueo neuromuscular de 

primera generación, la neostigmina, el sugammadex tiene varias propiedades superiores; 

sin embargo, el sugammadex es significativamente más caro por dosis en comparación 

con la neostigmina. Dado el alto costo del sugammadex, muchos hospitales no 

almacenan el medicamento o tienen políticas específicas sobre cuándo se puede 

administrar el medicamento20.  

Lo que se busca con este estudio de investigación es conocer con qué frecuencia se 

utiliza el Suggamadex para la reversión del bloqueo neuromuscular en la Anestesia 

General Balanceada y conocer los factores asociados que se han observado en 

pacientes que requirieron de este tipo de reversión farmacológica, con la finalidad de 

hacer una adecuada selección de los pacientes que realmente necesitan del uso de 

Suggamadex en el hospital Regional de Alta especialidad de Oaxaca.      
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d. Hipótesis  
 

“El uso de Suggamadex es más seguro para la reversión del bloqueo neuromuscular 

residual, en pacientes sometidos a cirugía de corta duración manejados con anestesia 

general balanceada.”                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

III. OBJETIVOS 
 

I. Objetivo General 
 

 Determinar la prevalencia del uso de Suggamadex para reversión del bloqueo 

neuromuscular en pacientes bajo anestesia general balanceada del Hospital 

Regional de Alta Especialidad de Oaxaca durante el periodo mayo 2017 – Mayo 

2019. 

II. Objetivos Específicos 
 

 Describir las características sociodemográficas de la población estudiada que 

requirió reversión del bloqueo neuromuscular con Suggamadex bajo anestesia 

general balanceada.  

 Describir el promedio de edad de los pacientes con requerimiento de Suggamadex 

estratificado por los tipos de relajantes neuromusculares (Rocuronio / Vecuronio).  

 Determinar el promedio del tiempo de duración de la cirugía de los pacientes con 

requerimiento de Suggamadex para la reversión del bloqueo neuromuscular. 
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IV. MATERIAL Y METODOS. 

 

a).- Tipo de estudio 
 

El diseño de la investigación es de un estudio: retrospectivo, descriptivo, observacional, 

transversal. 

b).- Definición del universo. 
 

Expedientes de pacientes mayores de 18 años, sometidos a procedimiento quirúrgico, 

que recibieron anestesia general  balanceada, que requirieron reversión del bloqueo 

neuromuscular con Suggamadex en el Hospital Regional de Alta Especialidad de 

Oaxaca, durante el periodo comprendido de mayo del 2017 hasta mayo del 2019. 

C).-Tamaño de la muestra 
 

Muestreo no probabilístico a conveniencia del autor (se encuentra definido por 

temporalidad de mayo 2017 a mayo 2019) 

d).-Definición de las unidades de observación 
 

Expedientes de pacientes mayores de 18 años, sometidos a procedimiento quirúrgico, 

que recibieron anestesia general  balanceada, que requirieron reversión del bloqueo 

neuromuscular con Suggamadex, con reporte completo en la nota del expediente 

electrónico en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, durante el periodo 

comprendido de mayo del 2017 hasta mayo del 2019.  
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e).- Criterios de inclusión 
 

 Expediente de pacientes mayores de 18 años menores de 85 años. 

 Sexo indistinto. 

 Expedientes de pacientes sometidos a cirugía bajo anestesia general 

balanceada. 

 Expedientes de pacientes que requirieron uso de Suggamadex para la reversión 

del bloqueo neuromuscular. 

 Expedientes de pacientes que hayan recibido Rocuronio o Vecuronio para la 

relajación neuromuscular. 

 Expedientes de pacientes sometidos a cirugía dentro del área de quirófano 

 Expedientes de pacientes ASA I-III. 

 

f).-Criterios de exclusión 
 

 Expedientes de pacientes menores de 18 y mayores de 85 años de edad. 

 Expedientes de pacientes ASA IV-V. 

 Expedientes de pacientes que hayan recibido otro relajante neuromuscular 

diferente al rocuronio o vecuronio. 

 Expedientes de pacientes que hayan recibido anestesia general balanceada pero 

fallecido en el transoperatorio. 

 Expediente de pacientes sometidos a cirugía realizada bajo anestesia general 

balanceada más anestesia regional concomitante (es decir bloqueo peridural). 

 Expedientes incompletos. 
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g).- Criterios de eliminación 
 

 Expediente de pacientes que cumplen criterios de inclusión, pero sin acceso a 

disponibilidad del expediente físico por proceso de queja y/o demanda u otro 

motivo.  
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 h).- Definición de las variables y unidades de medida. 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

CLASIFICACIÓN UNIDAD DE 

MEDICIÓN 

ANÁLISIS 

Edad Tiempo transcurrido; entre 
la fecha de nacimiento y la 
fecha del procedimiento 
expresado en años 

Cuantitativa 
continua 

Años cumplidos Media   

Desviación 

estándar 

Sexo Características fenotípicas 

que diferencian a un 

hombre de una mujer 

Cualitativa 

Nominal 

Mujer 

Hombre 

 

Frecuencia 

Porcentaje 

Índice de masa 

corporal 

Relación entre el peso y la 
altura de una persona 

Cualitativa ordinal Peso inferior al 

normal 

Menos de 18.5 

Normal 

18.5 – 24.9 

Peso superior al 

normal 

25.0 – 29.9 

Obesidad 

Más de 30.0 

Frecuencia y 

porcentaje 

ASA Valoración del estado 
funcional del paciente 
para estimación de un 
riesgo quirúrgico 

Cualitativa 
Ordinal 

ASA I 

ASA II 

ASA III 

Porcentaje 

 

Área quirúrgica  Procedimiento quirúrgico 

realizado 

Cualitativa 
Nominal 

Cirugía 

abdominal 

abierta 

Cirugía 

abdominal 

laparoscópica 

Otro 

Porcentaje 

 

Tipo de cirugía Tipo de procedimiento Cualitativa 
Nominal  

Urgente  

Electiva 

Porcentaje  

Tiempo de la 

cirugía. 

Cantidad de tiempo 
transcurrido desde el 
inicio, hasta el final del 

Procedimiento quirúrgico. 

Cuantitativa 
continua 

Minutos  Promedio  

Desviación 

estándar 

Sugammadex Gamma ciclodextrina 
modificada, que actúa 
como un Agente Selectivo 
de Unión a Bloqueantes 

Cualitativa 
Nominal 

Si  

No  

Frecuencia  

Porcentaje  

Rocuronio  Fármaco bloqueante 
neuromuscular no 
despolarizante de acción 
intermedia y con un 
comienzo de acción 
rápido 

Cualitativa 
Nominal 

Si  

No  

Frecuencia  

Porcentaje 

Vecuronio  Relajante neuromuscular 
no despolarizante. 

Cualitativa 
Nominal 

Si  

No  

Frecuencia  

Porcentaje 
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j).- Definición del plan de procesamiento y presentación de la información. 
 

Se realizará un análisis descriptivo univariado utilizando medidas de tendencia central y 

de dispersión: media y desviación estándar para las variables cuantitativas, frecuencias 

y porcentajes para las variables cualitativas. 
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V. ASPECTOS ÉTICOS 
 

La presente propuesta de trabajo de investigación, se encuentra sujeta a la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación en Salud, en relación a aspectos éticos de 

investigación en seres humanos, apegándose a los artículos, 13, 14, 16 17, 18 y 23 entre 

otros.  

La presente investigación, de acuerdo al artículo 17, es considerada como investigación 

sin riesgo, ya que se trata de un estudio retrospectivo en donde no se realizara ninguna 

intervención en el paciente, solo se revisaran los expedientes clínicos. (ARTÍCULO 17.- 

Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto de 

investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. Para 

efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes 

categorías; I (Investigación sin riesgo): Son estudios que emplean técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y 

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le 

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.  

Dentro de las consideraciones éticas se respetarán algunos lineamientos importantes 

como son el anonimato y la confidencialidad. Para lo anterior, el investigador principal y 

grupo investigador y colaborador deberán de firmar la carta de confidencialidad 

correspondiente (ver anexo 1).   Los datos obtenidos de cada una de las participantes, 

serán utilizados única y exclusivamente para la realización del presente proyecto de 

investigación, asegurando a las participantes que no se les identificará en las 
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presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y que los datos respecto a su 

privacidad serán tratados en una forma confidencial. 

Durante la obtención de la información, así como durante la realización de todo el Proyecto 

de Investigación, será respetada en todo momento la privacidad de los participantes, sin 

revelar en ningún momento los datos de identificación a ninguna persona ajena el proyecto 

en cuestión. 
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VI. RESULTADOS 
 

Este estudio realizó la revisión de expedientes con criterios de inclusión establecidos, 

obteniendo un total de 146 pacientes, que requirieron anestesia general balanceada, de 

los cuales 89 fueron del sexo femenino y 57 del sexo masculino (Gráfica 1).  

 

 

Gráfica 1. Distribución por sexo. 

 

 

 

Con una edad promedio 55 ± 16 años y un IMC de 24 ± 2 kg/m2 (Tabla1). Dentro de la 

clasificación del estado físico de la American Society Anesthesiologists se distribuyeron 

de la siguiente manera: ASA II: 104 pacientes (71.2%), ASA III: 42 pacientes (28.8%); 

que requirieron cirugía de urgencia 22 pacientes (15.1%) y cirugía electiva 124 pacientes 

(84.9%) (Tabla 2). 

 

Femenino
61%

Masculino
39%

SEXO
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Variables Demográficas. Tabla 1.  

 Edad Índice de Masa 

Corporal 

N 146 146 

Media 55 24 

Desviación estándar 16 2 

 

 

Tipo de cirugía y clasificación de ASA (Tabla 2) 

N= 146 Electiva 

n (%) 

Urgencia 

n (%) 

 ASA II 

n (%) 

ASA III 

n (%) 

 

Tipo de 

cirugía 

 

124 

(84.9%) 

 

22 

(15.1%) 

 

ASA 

 

104 

(71.2%) 

 

42 

(28.8%) 

 

En cuanto al tiempo de cirugía, se registró un promedio de 206 ± 114 minutos. Se 

registraron 101 cirugías abiertas de abdomen, 17 cirugías laparoscópicas de abdomen y 

28 cirugías de otro tipo (Tabla 3). 
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Tiempo de cirugía y Zona quirúrgica (Tabla 3) 

N= 146 ABIERTA 

ABDOMINAL 

n (%) 

LAPAROSCOPICA 

ABDOMINAL 

n (%) 

OTROS 

 

n (%) 

 Media  Desviación 

estándar 

 

Zona 

quirúrgica  

 

101 

(69.2%) 

 

17 

(11.6%) 

 

28 

(19.2) 

 

Tiempo 

quirúrgico 

min 

 

206 

 

114 

 

El relajante muscular empleado fue rocuronio en 134 pacientes con un 91.8%. El 

vecuronio fue empleado en 12 pacientes (8.2%) (Grafica 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 2. Tipo de relajante muscular. 

 

Rocuronio
92%

Vecuronio
8%

RELAJANTE MUSCULAR
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La administración de sugammadex para revertir el efecto de rocuronio y vecuronio se 

presentó en 24 pacientes (16.4%). 

 

Uso de Suggamadex para la reversión del Bloqueo Neuromuscular (Tabla 4) 

Uso de Suggamadex Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Si 24 16.4 16.4 

No 122 83.6 100.0 

Total 146 100.0   

 

A los pacientes que se les administró rocuronio se revirtieron 23 pacientes (17%) y a los 

que se administró vecuronio solo se revirtió 1 paciente (8%). 

 

Relajante Nueromuscular (Tabla 5) 

 

Se realizó un análisis de aquellos pacientes que se revirtieron con suggamadex 

observando un predominio en pacientes del sexo femenino; 16(66.6%) de los pacientes 

Rocuronio   Vecuronio   

Sin reversión Con reversión Sin reversión  Con reversión  

111 (82.8) 23 (17.2) 11 (91.6) 1 (8.4) 
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fueron ASA II y 8 pacientes fueron ASA III, en la cirugía abierta de abdomen se observó 

mayor número de pacientes revertidos  con suggamadex, en 23 pacientes el relajante 

neuromuscular utilizado fue el rocurnio. La edad promedio fue de 52±17, el IMC fue de 

24±2 en pacientes que requirieron reversión del bloqueo neuromuscular con suggamadex 

(Tabla 6). 

Reversión del Bloqueo Neuromuscular con Suggamadex (Tabla 6) 

Variables Reversión del BNM 

con Suggamadex n 

(%) 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

 

16 (66.6) 

8 (33.4) 

Riesgo anestésico 

ASA II 

ASA III 

 

16 (66.6) 

8 (33.4) 

Zona quirúrgica 

Abierta abdominal 

Laparoscópica 

abdominal 

Otros 

 

16 (66.6) 

1 (4.2) 

7 (29.2) 

Rocuronio 

Sí 

No 

 

23 (95.8) 

1 (4.2) 

Vecuronio 

Sí 

No 

 

1 (4.2) 

23 (95.8) 

Edad en años (media y 

±) 

52±17  

IMC (media y ±) 24±2  

Tiempo quirúrgico en 

minutos (media y ±) 

204±113 

 



 

 

29 
 

VII. DISCUSIÓN 
 

Los relajantes neuromusculares se utilizan para facilitar la intubación y mantenimiento de 

la anestesia general, así como adecuados niveles de relajación muscular de acuerdo a 

la cirugía. Para poder revertir el efecto de los relajantes, se pueden utilizar los inhibidores 

de la colinesterasa como por ejemplo la neostigmina, sin embargo hay otros agentes 

farmacológicos recientemente introducidos al mercado como lo es el Suggamadex, que 

proporciona una reversión farmacológica rápida de los relajantes neuromusculares de 

tipo aminoesteroides (rocuronio y vecuronio), así como menos complicaciones 

pulmonares secundario a una mejor recuperación de la mecánica respiratoria, lo que nos 

lleva a una menor estancia en la unidad de recuperación postanestésica. 

En este estudio se encontró que la prevalencia del uso de suggamadex para la reversión 

del bloqueo neuromuscular en pacientes sometidos a procedimiento quirúrgico, bajo 

anestesia general balanceada fue del 16.4%. Se realizó un análisis de aquellos pacientes 

que se revirtieron con suggamadex observando un predominio en pacientes del sexo 

femenino en un 66.6% y 16 pacientes (66.6%) fueron ASA II y 8 pacientes fueron ASA 

III, en la cirugía abierta de abdomen se observó mayor número de pacientes revertidos 

con suggamadex, en 23 pacientes el relajante neuromuscular utilizado fue el rocuronio. 

La edad promedio fue de 52±17 años, el IMC fue de 24±2 kg/m2 y el tiempo quirúrgico en 

promedio fue de 204±113 minutos, arrojando datos similares y algunos distintos a los 

revisados en la literatura en pacientes que requirieron reversión del bloqueo 

neuromuscular con suggamadex. 

Por este motivo se decidió realizar el estudio, ya que al contar con este medicamento 

para la reversión del bloqueo neuromuscular en nuestro hospital, era importante saber 
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con qué frecuencia se utiliza el suggamadex, puesto que ofrece beneficios para el 

paciente como es una menor estancia en el área de recuperación y así prevenir 

complicaciones que se presenten por la relajación residual postoperatoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

31 
 

VIII. CONCLUSIÓN  
 

El suggamadex es el antídoto para la reversión del bloqueo neuromuscular de relajantes 

específicos como lo es el rocuronio en primer lugar, seguido del vecuronio. De los 146 

expedientes revisados, se encontró que 24 pacientes sometidos a procedimiento 

quirúrgico, bajo anestesia general balanceada fueron revertidos con suggamadex, por lo 

tanto en nuestro estudio se presentó una prevalencia de 16.4%. 

La edad promedio de los pacientes que requirieron reversión del bloqueo neuromuscular 

en nuestro estudio fue de 52±17 años encontrándose en la quinta década de la vida. 

El tiempo quirúrgico en promedio fue de 204±113 minutos de los pacientes que 

requirieron reversión del BNM. 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre el tiempo de cirugía y la 

reversión del bloqueo neuromuscular con suggamadex. 

El relajante mayormente empleado y que requirió de reversión del BNM fue el rocuronio 

Dado que se trata de un análisis retrospectivo, los resultados no pueden generalizarse 

pero podría usarse para al menos mejorar algunas de nuestras prácticas en el ámbito de 

la anestesiología. 
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IX. ANEXOS 
 

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

 

 

 

 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PREVALENCIA DEL USO DE SUGGAMADEX PARA LA REVERSIÓN DEL BLOQUEO NEUROMUSCULAR, EN 
PACIENTES BAJO ANESTESIA GENERAL BALANCEADA, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA 

ESPECIALIDAD DE OAXACA. 

IDENTIFICADORES DEMOGRAFICAS VARIABLES 

NUM. 
PROGRESI

VO NO EXPEDIENTE EDAD SEXO IMC ASA 
TIPO DE 
CIRUGIA 

TIEMP
O DE 

CIRUGI
A 

ZONA 
QUIRURGICA 

SUGGAM
ADEX  

ROCURONI
O 

 
 

VECURO
NIO 
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ANEXO 2. CARTA DE APROBACION. 
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