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. RESUMEN.

ANTECEDENTES: El Bloqueo neuromuscular residual (BNM) es un hallazgo comun en
la practica 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 atencion médica. EI| Sugammadex es
un nuevo agente de reversion del bloqueo neuromuscular que revierte rapidamente los
efectos del rocuronio y el vecuronio. Comparado con el agente de reversion del bloqueo
neuromuscular de primera generacion, la neostigmina, el sugammadex tiene varias

propiedades superiores.

MATERIAL Y METODOS: Este andlisis retrospectivo muestra una base de datos del
2017-2019. Se realizé una revision de expedientes de pacientes sometidos a
procedimiento quirdrgico, que recibieron anestesia general balanceada, que requirieron
reversion del bloqueo neuromuscular con Suggamadex, con criterios de inclusion
establecidos, siendo un total de 146 pacientes, de los cuales: 89 fueron del sexo femenino
y 57 del sexo masculino, se documenté la reversion del Bloqueo Neuromuscular en 24

pacientes, con promedio de edad de 52+17 afios.

CONCLUSION: El uso de suggamadex para la reversion del bloqueo neuromuscular fue
del 16.4% de los pacientes sometidos a procedimiento quirurgico, bajo anestesia general

balanceada.

PALABRAS CLAVE: Blogueo neuromuscular, suggamadex.



. MARCO TEORICO.

a. Definicion del problema.

El Bloqueo neuromuscular residual (BNM) es un hallazgo comun en la practica 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 atencion médical.

El uso de relajantes neuromusculares es un componente importante en la
administracion de la anestesia general, por lo cual la recuperacién exitosa de la
administracion de estos farmacos alfinal de un procedimiento quirdrgico es
fundamental para evitar complicaciones y acortar la estancia hospitalaria. La reversion
farmacoldgica del BNM permite a los pacientes recuperar la respiraciéon normal de la

forma mas rapida y fiable posible?.

La restitucion farmacolégica para el BNM se puede realizar con los inhibidores de la
colinesterasa como por ejemplo la neostigmina, sin embargo hay otros agentes
farmacoldgicos recientemente introducidos al mercado como lo es el Suggamadex que
revierte rapidamente el residuo del bloqueo neuromuscular inducido por rocuronio y
vecuronio, ofreciendo una recuperacion del BNM mas completa y predecible que los

inhibidores de la colinesterasas.

La introduccién de cualquier medicamento nuevo en la practica clinica y en el formulario
de un hospital exige un andlisis riguroso de la evidencia publicada para evaluar sus
posibles beneficios, evaluar los riesgos y estimar el impacto financiero en funcién de los

cambios anticipados en los patrones de utilizacion de los medicamentos. En el caso del



sugammadex, varios factores (p. ej., Restricciones hospitalarias, disponibilidad variable
en los quiréfanos, rentabilidad, volumen de uso, desperdicio desconocido) crean desafios
para que los anestesiélogos, farmacéuticos y administradores de hospitales puedan
predecir con precision los efectos de introduccion del sugammadex en su practica clinica.
La adopcidon de sugammadex puede estar limitada por preocupaciones de costos y
restricciones hospitalarias, a pesar de los beneficios clinicos, las presiones de costos
sobre los presupuestos hospitalarios influyen en la eleccién del método de reversion del

BNM#*>

El sugammadex fue aprobado por primera vez para uso en la Unidon Europea en 2008,
seguido de la aprobacién en los Estados Unidos en 2015 y en Canada en 2016°. En el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEO) en el afio 2017, introdujo a
su stock de medicamentos el Suggamadex un farmaco utilizado para la reversion del
blogueo neuromuscular producido por agentes bloqueadores del grupo de los
aminoesteroides (rocuronio-vecuronio). Los costos adicionales del sugammadex para la
reversion del BNM podria compensarse con mejores resultados por ejemplo; la reducciéon
de complicaciones pulmonares postoperatorias, con disminucion del tiempo de estancia
hospitalaria y potencialmente conducir a ahorros presupuestarios generales de atencién
meédica en comparacién con la reversion con neostigmina o recuperacion espontanea, de
ahi 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:

¢,Cual es la prevalencia del uso de Suggamadex para la reversion del blogqueo

neuromuscular en pacientes bajo anestesia general balanceada?



b. Antecedentes.

La paralisis muscular, o bloqueo neuromuscular (BNM), es un componente clave de la
anestesia general balanceada, que facilita la intubacion traqueal, la ventilacion mecéanica

y la relajacion muscular para optimizar las condiciones quirtrgicass (p-ct,

El bloqueo neuromuscular es la interrupcion del impulso nervioso a nivel de la union
neuromuscular; el receptor de acetilcolina nicotinico de la membrana postsinaptica en
adultos esta formado por subunidades a2Bd¢ y el presinaptico por subunidades a3f2, de
los cuales las dos subunidades a cuentan con una zona de unién 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)’.
Dos de los agentes bloqueadores neuromusculares (ABNM) mas utilizados: Son el
rocuronio y el vecuronio. Las diferencias en el inicio, la profundidad, tipo de cirugia y la
duracion de la accién entre los ABNM son los principales factores que influyen en la
eleccion del agente para los procedimientos quirdrgicos. Para permitir la extubacion del
paciente y la respiracion espontanea al final de la anestesia general, se puede permitir
qgue los pacientes recuperen espontdneamente la funcibn neuromuscular o mas
comunmente, se les puede administrar un agente de reversion para una recuperacion
mas rapida, permite a los pacientes recuperar la respiracion normal, asi como recuperar

los reflejos protectores de las vias respiratorias, la deglucion y la tos3 ©p-ci,

La importancia de la reversién farmacoldgica del blogueo neuromuscular se indicé en

1945. Especificamente, se reconocié el uso de neostigmina o fisostigmina y se



recomendd que estuvieran disponibles siempre que se administraran relajantes

musculares en el quiréfano® (op-ci,

Con frecuencia, el BNM residual persiste en el periodo del postoperatorio temprano, a
pesar de la monitorizacién o reversion del BNM&. Los estudios a nivel mundial revelan
gue aquellos que recibieron restitucion con el inhibidor de la colinesterasa, neostigmina,
han mostrado una incidencia preocupantemente alta de BNM residual (segun la
evaluacion por aceleromiografia cuantitativa con estimulacién del tren de cuatro [TOF]),
en hasta el 65% de los casos en pacientes durante la extubacién traqueal®. Por lo tanto,
los riesgos concomitantes de morbilidad postoperatoria, mortalidad y de costos del BNM

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

El sugammadex se introdujo recientemente en el mercado de EE. UU. Tras su aprobacion
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) en diciembre de 20152 (o),
Se utiliza para revertir el blogueo neuromuscular producido por los farmacos
bloqueadores neuromusculares aminosteroides rocuronio, vecuronio mediante la
encapsulaciéon e inactivacibn de estos relajantes musculares. Es una gamma-
ciclodextrina, que consta de oligosacaridos unidos alrededor de una cavidad central. El
relajante muscular queda atrapado dentro de esta cavidad poco tiempo después de la
administracion de sugammadex, neutralizando los relajantes, disminuyendo su nivel
plasmatico y creando un gradiente de concentracion 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 neutralizacion del relajante
restante. Este mecanismo de accion explica el rapido efecto de reversion del

sugammadex. A diferencia de la neostigmina, el sugammadex puede, a través de este
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mecanismo unico, revertir incluso la relajacion muscular profunda, de una manera
dependiente de la dosis'?. La atraccién del sugammadex por el rocuronio es tan fuerte
como la atraccion de la acetilcolina hacia el receptor nicotinico postsinaptico. EI complejo
rocuronio-sugammadex se excreta en la orina con un aclaramiento plasmatico similar al

de la tasa de filtraciéon glomerular!?!.

El inicio de accion del sugammadex depende de la dosis y del grado de bloqueo
neuromuscular. Cuando hay un bloqueo neuromuscular moderado, con sélo dos
contracciones de la respuesta TOF detectables, una dosis de 2.0 mg/ kg restaurara la
recuperacion completa, si el bloqueo es profundo sin TOF de recuento detectable y solo
una respuesta de contraccién post-tetanica alcanzable, entonces la dosis requerida es
sugammadex 4-8 mg/kg. La neostigmina es ineficaz a niveles tan profundos de bloqueo
neuromuscular. En teoria, si se requiere la reversion inmediata del rocuronio después de
su administracion, como en una situacion de falta de intubacion, se recomienda

sugammadex 16 mg/kgt?13.

En un metaandlisis de 24 ensayos clinicos, Naguib et al. calcularon la incidencia de
bloqueo residual segun 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 accién intermedia. En conclusion,
todavia existe una incidencia considerable de bloqueo neuromuscular residual en el

periodo postoperatorio inmediato en todo el mundo'4 .

En un analisis retrospectivo con una base de datos de anestesia GE Centricity
(Barrington, IL, Estados Unidos) 2017-2019 el sugammadex se utilizé para la reversion

en 91 cirugias de mama y 204 cirugias abdominales. El uso de sugammadex no afecto

11



el tiempo de extubacion, el tiempo de salida del quiréfano, sin embargo el tiempo para
alcanzar un 90% de recuperacion del TOF fue significativamente mas rapido en los
pacientes con sugammadex: 2 min (1,5 a 8) en cirugia de mama y 2 min (1,5 a 7) en
cirugia abdominal versus 10 (6 a 20) y 9 min (5-20), respectivamente, para neostigmina
(p <0.05). La mayoria de los pacientes que se revirtieron con sugammadex (91%) alcanzo
un indice TOF de al menos el 90%, mientras que el 54% de los pacientes con neostigmina

tuvo un indice TOF del 90% registrado (p <0,05)*°.

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 afos, con clasificacion
ASA I-1V, en 29 hospitales de 15 ciudades, a los cuales se les aplicé un estimulo de TOF
(TOF-Watch) durante los primeros 10 minutos de llegada a la Unidad de Cuidados Post-
anestesicos. Se encontré evidencia de que la relajacion neuromuscular se encontraba en

el 19% de los pacientes, independientemente del agente utilizado*®.

En 2010, dos analisis econémicos evaluaron la eficiencia de los agentes de reversion. El
estudio realizado por Mandim et al. mostré que el costo por minuto de la reversién con
sugammadex ($ 8,34) fue menor en comparacion con la neostigmina ($ 104,86). En el
otro Hand, en el Reino Unido, Paton et al. realizd una revision sistematica de ensayos
controlados aleatorios de sugammadex en comparacion con neostigmina y una
evaluacion econémica de sugammadex para la reversion de BNM moderada o profunda.
El estudio concluyé que la reduccion en el tiempo de recuperacion asociado con
sugammadex versus neostigmina fue de 23,37 min, lo que resulté en un valor econémico
de £ 2,87 por minuto!’. Ozdemir y col. (2010) presenté un estudio que compara los costos

de las complicaciones pulmonares asociadas con el BNM residual usando sugammadex

12



y neostigmina. Los costos en el grupo de recuperacion espontanea 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 comparacion con la neostigmina®®,

13



c. Justificacion.

El uso de los bloqueadores neuromusculares es sumamente comun en anestesiologia,
ademas 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 paralisis residual. Entre los
pacientes que han recibido agentes bloqueadores neuromusculares durante la cirugia, el
bloqueo neuromuscular residual (definido como un cociente TOF <0,9) no es infrecuente
en la extubacién endotraqueal con incidencias de hasta el 88%. La recuperacion
neuromuscular incompleta sigue siendo un fenédmeno 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 investigacion
multicéntrica reciente que incluyé a 1.571 pacientes de 32 centros documenté que el 58%
de los pacientes tenian cocientes TOF menores de 0,9 en el momento de la extubacion
traqueal a pesar de la reversion con neostigmina en el 78% de los sujetos'®. El blogueo
neuromuscular residual esta 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 monitorizacién del bloqueo neuromuscular, asi como de la reversion

farmacoldgica en los casos identificados.

En los dltimos afios, se han introducido nuevas alternativas farmacologicas para la
reversion del bloqueo neuromuscular. EIl Sugammadex es un nuevo agente de reversion

del blogueo neuromuscular que revierte rapidamente los efectos del rocuronio y el

14



vecuronio# ©rct) Comparado con el agente de reversion del bloqueo neuromuscular de
primera generacion, la neostigmina, el sugammadex tiene varias propiedades superiores;
sin embargo, el sugammadex es significativamente mas caro por dosis en comparacion
con la neostigmina. Dado el alto costo del sugammadex, muchos hospitales no
almacenan el medicamento o tienen politicas especificas sobre cuando se puede

administrar el medicamento?0.

Lo que se busca con este estudio de investigacion es conocer con qué frecuencia se
utiliza el Suggamadex para la reversion 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 reversion farmacolégica, con la finalidad de
hacer una adecuada seleccion de los pacientes que realmente necesitan del uso de

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

“El uso de Suggamadex es mas seguro para la reversion del bloqueo neuromuscular

residual, en pacientes sometidos a cirugia de corta duracidbn manejados con anestesia

general balanceada.”

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia del uso de Suggamadex para reversion del bloqueo
neuromuscular en pacientes bajo anestesia general balanceada del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca durante el periodo mayo 2017 — Mayo

2019.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada que
requirié reversion 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 duracién de la cirugia de los pacientes con

requerimiento de Suggamadex para la reversion del bloqueo neuromuscular.

16



IV. MATERIAL Y METODOS.

a).- Tipo de estudio

El disefio de la investigacion es de un estudio: retrospectivo, descriptivo, observacional,

transversal.

b).- Definicion del universo.

Expedientes de pacientes mayores de 18 afios, sometidos a procedimiento quirdrgico,
que recibieron anestesia general balanceada, que requirieron reversion 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).-Tamafio de la muestra

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

temporalidad de mayo 2017 a mayo 2019)

d).-Definicién de las unidades de observacion

Expedientes de pacientes mayores de 18 afios, sometidos a procedimiento quirdrgico,
gue recibieron anestesia general balanceada, que requirieron reversién del bloqueo
neuromuscular con Suggamadex, con reporte completo en la nota del expediente
electrénico en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, durante el periodo

comprendido de mayo del 2017 hasta mayo del 2019.

17



e).- Criterios de inclusion

e Expediente de pacientes mayores de 18 afios menores de 85 afios.

e Sexo indistinto.

e Expedientes de pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general
balanceada.

e Expedientes de pacientes que requirieron uso de Suggamadex para la reversion
del bloqueo neuromuscular.

e Expedientes de pacientes que hayan recibido Rocuronio o Vecuronio para la
relajacion neuromuscular.

e Expedientes de pacientes sometidos a cirugia dentro del area de quir6fano

e Expedientes de pacientes ASA I-1ll.

f).-Criterios de exclusion

e Expedientes de pacientes menores de 18 y mayores de 85 afios de edad.

o Expedientes de pacientes ASA IV-V.

e Expedientes de pacientes que hayan recibido otro relajante neuromuscular
diferente al rocuronio o vecuronio.

e Expedientes de pacientes que hayan recibido anestesia general balanceada pero
fallecido en el transoperatorio.

e Expediente de pacientes sometidos a cirugia realizada bajo anestesia general
balanceada mas anestesia regional concomitante (es decir bloqueo peridural).

e Expedientes incompletos.

18



g).- Criterios de eliminacién

e Expediente de pacientes que cumplen criterios de inclusion, pero sin acceso a
disponibilidad del expediente fisico por proceso de queja y/o demanda u otro

motivo.

19



h).- Definicion de las variables y unidades de medida.

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION | UNIDAD DE ANALISIS

OPERACIONAL MEDICION

Edad Tiempo transcurrido; entre| Cuantitativa Afios cumplidos | Media
la fecha de nacimiento y laj continua Desviacion
fecha del procedimiento estandar
expresado en afos

Sexo Caracteristicas fenotipicas | Cualitativa Mujer Frecuencia
gue diferencian a un Nominal Hombre Porcentaje

hombre de una mujer

indice de masa

Relacion entre el peso y la
altura de una persona

Cualitativa ordinal

Peso inferior al

Frecuencia y

corporal normal porcentaje
Menos de 18.5
Normal
18.5-24.9
Peso superior al
normal
25.0-29.9
Obesidad
Mas de 30.0

ASA Valoracion del estado Cualitativa ASA | Porcentaje
funcional del paciente Ordinal ASA I
para estimrf\cic_')n de un ASA IlI
riesgo quirdrgico

Area quirGrgica | Procedimiento quirdrgico | Cualitativa Cirugia Porcentaje
realizado Nominal abdominal

abierta
Cirugia
abdominal
laparoscopica
Otro
Tipo de cirugia | Tipo de procedimiento Cualitativa Urgente Porcentaje
Nominal Electiva

Tiempo de la Cantidad de tiempo Cuantitativa Minutos Promedio

cirugia. transcurrido desde el continua Desviacién
inicio, hasta el final del estandar
Procedimiento quirdrgico.

Sugammadex Gamma ciclodextrina Cualitativa Si Erecuencia
modificada, que actta Nominal No Porcentaje
como un Agente Selectivo
de Union a Blogueantes

Rocuronio Farmaco bloqueante Cualitativa Si Frecuencia
neuromuscular no Nominal No Porcentaje
despolarizante de accién
intermedia y con un
comienzo de accion
rapido

Vecuronio Relajante neuromuscular | Cualitativa Si Frecuencia
no despolarizante. Nominal No Porcentaje
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j).- Definicidn del plan de procesamiento y presentacion de lainformacion.

Se realizara un analisis descriptivo univariado utilizando medidas de tendencia central y
de dispersion: media y desviacion estandar para las variables cuantitativas, frecuencias

y porcentajes para las variables cualitativas.
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V. ASPECTOS ETICOS

La presente propuesta de trabajo de investigacion, se encuentra sujeta a la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion en Salud, en relacion a aspectos éticos de
investigacion en seres humanos, apegandose a los articulos, 13, 14, 16 17, 18 y 23 entre
otros.

La presente investigacion, de acuerdo al articulo 17, es considerada como investigacion
sin riesgo, ya que se trata de un estudio retrospectivo en donde no se realizara ninguna

intervencion en el paciente, solo se revisaran los expedientes clinicos. (ARTICULO 17.-

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes

categorias; | (Investigacion sin riesgo): Son estudios que emplean técnicas y métodos

de investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Dentro de las consideraciones éticas se respetaran algunos lineamientos importantes
como son el anonimato y la confidencialidad. Para lo anterior, el investigador principal y
grupo investigador y colaborador deberan de firmar la carta de confidencialidad
correspondiente (ver anexo 1). Los datos obtenidos de cada una de las participantes,
seran utilizados Unica y exclusivamente para la realizacién del presente proyecto de

investigacién, asegurando a las participantes que no se les identificara en las
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presentaciones o0 publicaciones que deriven del estudio y que los datos respecto a su
privacidad seran tratados en una forma confidencial.

Durante la obtencion de la informacion, asi como durante la realizacion de todo el Proyecto
de Investigacion, sera respetada en todo momento la privacidad de los participantes, sin
revelar en ningin momento los datos de identificacion a ninguna persona ajena el proyecto

en cuestion.
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VI. RESULTADOS

Este estudio realizo la revision de expedientes con criterios de inclusién 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 (Gréafica 1).

SEXO

Masculino
39%

Femenino
61%

Grafica 1. Distribucion por sexo.

Con una edad promedio 55 + 16 afios y un IMC de 24 + 2 kg/m? (Tablal). Dentro de la
clasificacion del estado fisico de la American Society Anesthesiologists se distribuyeron
de la siguiente manera: ASA II: 104 pacientes (71.2%), ASA llI: 42 pacientes (28.8%);
gue requirieron cirugia de urgencia 22 pacientes (15.1%) y cirugia electiva 124 pacientes

(84.9%) (Tabla 2).
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Variables Demograficas. Tabla 1.

Edad indice de Masa
Corporal
N 146 146
Media 55 24
Desviacion estandar 16 2

Tipo de cirugia y clasificacion de ASA (Tabla 2)

N= 146 Electiva Urgencia ASA I ASA Il
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tipo de 124 22 ASA 104 42

cirugia (84.9%) (15.1%) (71.2%) (28.8%)

En cuanto al tiempo de cirugia, se registr6 un promedio de 206 + 114 minutos. Se
registraron 101 cirugias abiertas de abdomen, 17 cirugias laparoscépicas de abdomen y

28 cirugias de otro tipo (Tabla 3).
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Tiempo de cirugiay Zona quirurgica (Tabla 3)

N= 146 ABIERTA LAPAROSCOPICA  OTROS Media  Desviacién
ABDOMINAL ABDOMINAL estandar
n (%) n (%) n (%)
Zona 101 17 28 Tiempo 206 114
quirurgica (69.2%) (11.6%) (19.2) quiruargico
min

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

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

RELAJANTE MUSCULAR

Vecuronio
8%

Rocuronio
92%

Grafica 2. Tipo de relajante muscular.
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La administracion de sugammadex para revertir el efecto de rocuronio y vecuronio se

presento en 24 pacientes (16.4%).

Uso de Suggamadex para la reversion 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 administré rocuronio se revirtieron 23 pacientes (17%) y a los

que se administroé vecuronio solo se revirtié 1 paciente (8%).

Relajante Nueromuscular (Tabla 5)

Sin reversioén Con reversion Sin reversion Con reversion

111 (82.8) 23 (17.2) 11 (91.6) 1(8.4)

Se realiz6 un analisis de aquellos pacientes que se revirtieron con suggamadex

observando un predominio en pacientes del sexo femenino; 16(66.6%) de los pacientes
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fueron ASA Il y 8 pacientes fueron ASA lll, en la cirugia abierta de abdomen se observo
mayor numero 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
2412 en pacientes que requirieron reversion del bloqueo neuromuscular con suggamadex

(Tabla 6).

Reversion del Bloqueo Neuromuscular con Suggamadex (Tabla 6)

Variables Reversion del BNM
con Suggamadex n
(%)
Sexo
Femenino 16 (66.6)
Masculino 8 (33.4)
Riesgo anestésico
ASA I 16 (66.6)
ASA I 8 (33.4)
Zona quirargica
Abierta abdominal 16 (66.6)
Laparoscopica 1(4.2)
abdominal 7 (29.2)
Otros
Rocuronio
Si 23 (95.8)
No 1(4.2)
Vecuronio
Si 1(4.2)
No 23 (95.8)
Edad en afios (mediay 52+17
*)
IMC (mediay ) 24+2
Tiempo quirdrgico en 2044113

minutos (mediay %)

28



VIl. DISCUSION

Los relajantes neuromusculares se utilizan para facilitar la intubacién y mantenimiento de
la anestesia general, asi como adecuados niveles de relajacion muscular de acuerdo a
la cirugia. 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
farmacoldgicos recientemente introducidos al mercado como lo es el Suggamadex, que
proporciona una reversion farmacolégica rapida de los relajantes neuromusculares de
tipo aminoesteroides (rocuronio y vecuronio), asi como menos complicaciones
pulmonares secundario a una mejor recuperacion de la mecanica respiratoria, lo que nos

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

En este estudio se encontrd que la prevalencia del uso de suggamadex para la reversion
del bloqueo neuromuscular en pacientes sometidos a procedimiento quirdrgico, bajo
anestesia general balanceada fue del 16.4%. Se realizé un andlisis 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 1l y 8 pacientes fueron ASA
lll, en la cirugia abierta de abdomen se observé mayor nimero de pacientes revertidos
con suggamadex, en 23 pacientes el relajante neuromuscular utilizado fue el rocuronio.
La edad promedio fue de 52+17 afios, el IMC fue de 24+2 kg/m? y el tiempo quirlrgico en
promedio fue de 204+113 minutos, arrojando datos similares y algunos distintos a los
revisados en la literatura en pacientes que requirieron reversion del bloqueo

neuromuscular con suggamadex.

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

para la reversion 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 area de recuperacion y asi prevenir

complicaciones que se presenten por la relajacion residual postoperatoria.
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VII. CONCLUSION

El suggamadex es el antidoto para la reversion del bloqueo neuromuscular de relajantes
especificos como lo es el rocuronio en primer lugar, seguido del vecuronio. De los 146
expedientes revisados, se encontré6 que 24 pacientes sometidos a procedimiento
quirurgico, bajo anestesia general balanceada fueron revertidos con suggamadex, por lo

tanto en nuestro estudio se present6 una prevalencia de 16.4%.

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

en nuestro estudio fue de 52+17 afios encontrandose en la quinta década de la vida.

El tiempo quirargico en promedio fue de 204+113 minutos de los pacientes que

requirieron reversion del BNM.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el tiempo de cirugia y la

reversion del bloqueo neuromuscular con suggamadex.
El relajante mayormente empleado y que requirié de reversion del BNM fue el rocuronio

Dado que se trata de un andlisis retrospectivo, los resultados no pueden generalizarse
pero podria usarse para al menos mejorar algunas de nuestras practicas en el &mbito de

la anestesiologia.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

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

IDENTIFICADORES | DEMOGRAFICAS VARIABLES
TIEMP
NUM. ODE
PROGRES| TIPODE | CIRUGI | ZONA SUGGAM | ROCURONI | VECURO
VO NO EXPEDIENTE EDAD SEXO IMC ASA CRUGIA | A | QUIRURGICA | ADEX 0 NIO
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ANEXO 2. CARTA DE APROBACION.

(@) SALUD | HRAEG»

San Bartolo Coyotepec, Oaxaca; 14 de julio de 2022
Oficio No. HRAEO/DG/366/2022

Asunto: Carta de aprobacién de protocolo de investigacion.

DRA. JESSICA GATICA GARCIA
MEDICO RESIDENTE
INVESTIGADOR PRINCIPAL

Presente

Por medio de la presente me permito informarle respecto al protocolo titulado “Prevalencia
del uso de Suggamadex para la reversién del blogqueo neuromuscular, en pacientes bajo
anestesia general balanceada, en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca", este
protocolo ha sido registrado con el siguiente nimero HRAEO-CI-CEI-014-2021 ante los
Comités de Investigacion y Etica en Investigacion.

Asi mismo me permito informarle que su protocolo ha sido APROBADO por los Comités de
Investigacion y Etica en Investigacion.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENT. NTE TN
c 6

DR. GERSON JOAS ORTIZ FLORES
Encargado de |os asuntos de la Direccién General
con fundamento en el articulo 46, parrafo 2 del estatuto organico del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca y al numeral 4 parrafo 9y 12 de las suplencias de los
servidores publicos
con ndmero de oficio HRAEO/DG/364/2022

ELABORO: D DE JESUS PINACHO COLMENARES
SUBDIRECTO, SENANZA E INVESTIGACION
HRAEO.

Aldama &/ San Bartols Coyotaper, Onsaca, € 7 71294
TRLADEN 501 B0 HO ittp /i Hiragsaana salud gols i neles it m|

DR N

S N

N i e avasan i
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