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Resumen

Introduccidn: El bloqueo neuromuscular residual posterior a una anestesia general sigue siendo
una cuestion de seguridad significativa, al prolongar la estancia en la UCPA, aumentar la necesidad
de soporte ventilatorio postoperatorio y afectar negativamente la satisfaccion del paciente. Por
esto, la evaluacion objetiva del grado de bloqueo y la recuperacién neuromuscular mediante
monitorizacidon cuantitativa se torna imprescindible para garantizar la seguridad del paciente.
Objetivo: Evaluar el bloqueo neuromuscular producido por atracurio monitorizado mediante TOF
en pacientes adultos intervenidos bajo anestesia general. Metodologia: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y transversal en pacientes intervenidos mediante cirugias
videolaparoscdpicas electivas bajo anestesia general balanceada en el Hospital Militar Central. Al
finalizar el procedimiento quirdrgico se registraron los valores del TOF. Si TOF ratio > 0,9, fue
indicativo de recuperacién neuromuscular adecuada para la extubacion (TOF final espontaneo).
Si TOF ratio < 0,9; fue considerado que la recuperacién neuromuscular era inadecuada, por lo que
se procedid a la reversion con neostigmina. (TOF de recuperaciéon incompleta). Una vez
administrada la neostigmina (0,05 mg/kg) asociada a atropina (0,02 mg/kg), se repitio el
monitoreo hasta obtener un TOF ratio = 0,9. (TOF final con reversidn) Resultados: El 76% presentd
recuperacion neuromuscular espontanea adecuada (TOF = 90%), mientras que el 24% requirid
reversion con neostigmina, alcanzandose en todos los casos criterios seguros para la extubacion.
No se registraron complicaciones respiratorias ni signos clinicos de curarizacidn residual en el
postoperatorio inmediato. Conclusiones: La monitorizacién cuantitativa mediante TOF se
confirma como una herramienta precisa, reproducible y aplicable en la practica cotidiana para
objetivar la recuperacion del bloqueo neuromuscular, permitiendo identificar oportunamente la
presencia de bloqueo residual y optimizar el uso de neostigmina.

Palabras Clave: bloqueo neuromuscular residual, anestesia general, monitorizacién
intraoperatoria
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Abstract

Introduction: Residual neuromuscular blockade following general anesthesia remains a significant
safety concern, prolonging stay in the PACU, increasing the need for postoperative ventilatory support,
and negatively impacting patient satisfaction. Therefore, objective assessment of the degree of
blockade and neuromuscular recovery through quantitative monitoring is essential to ensure patient
safety. Objective: To evaluate neuromuscular blockade induced by atracurium, monitored using time-
of-flight (TOF) measurement, in adult patients undergoing surgery under general anesthesia.
Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted in patients
undergoing elective videolaparoscopic surgery under balanced general anesthesia at the Central
Military Hospital. TOF values were recorded at the end of the surgical procedure. A TOF ratio > 0.9
indicated adequate neuromuscular recovery for extubation (final spontaneous TOF). A TOF ratio < 0.9
was considered inadequate neuromuscular recovery, and reversal with neostigmine was performed.
(Incomplete recovery TOF). Once neostigmine (0.05 mg/kg) combined with atropine (0.02 mg/kg) was
administered, monitoring was repeated until a TOF ratio 2 0.9 was obtained. (Final TOF with reversal)
Results: 76% showed adequate spontaneous neuromuscular recovery (TOF 2 90%), while 24% required
reversal with neostigmine, achieving safe criteria for extubation in all cases. No respiratory
complications or clinical signs of residual curarization were recorded in the immediate postoperative
period. Conclusions: Quantitative monitoring using TOF is confirmed as an accurate, reproducible, and
applicable tool in daily practice to objectively assess neuromuscular blockade recovery, allowing for
timely identification of residual blockade and optimization of neostigmine use.

Keywords: residual neuromuscular blockade, general anesthesia, intraoperative monitoring

Introduccion neuromuscular mediante  monitorizacion
cuantitativa se torna imprescindible para
Los relajantes neuromusculares (RNM) son garantizar la seguridad del paciente
farmacos que evitan los movimientos y la anestesiado. 4
contraccion muscular durante el acto
quirdrgico, y su introduccién en la practica La monitorizacion objetiva de profundidad vy
habitual revoluciond la anestesia. La recuperacion del bloqueo neuromuscular en el
relajacion muscular facilita la intubacion entorno perioperatorio se evalia mediante la
endotraqueal, mejora las condiciones del estimulacion Train-of-Four (TOF). Esta técnica
campo quirdrgico y mejora la compliancia de consiste en la aplicacion de cuatro estimulos
la via aérea durante la ventilacién mecénica, eléctricos consecutivos a un nervio periférico
pero puede producir complicaciones (generalmente el cubital) y en la posterior
relacionadas con la persistencia del bloqueo observacion de las respuestas musculares
neuro muscular &2, correspondientes, calculandose una relacidn
En un estudio prospectivo se registré que el T4/T1 o un “TOF-ratio” como indicador de
36,6 % de los pacientes presentaban bloqueo recuperacion funcional.

residual en el posoperatorio, y en ese grupo la
tasa de complicaciones respiratorias alcanzé el
46,7 % frente al 9,6% en aquellos con
recuperacion adecuada .

La evidencia mas reciente sostiene que la
utilizacion de un monitor TOF permite reducir
significativamente la incidencia del bloqueo
neuromuscular residual y sus secuelas clinicas,

El bloqueo residual sigue siendo una cuestion en comparacion con la evaluacion subjetiva o
de seguridad significativa, al prolongar la mediante criterios exclusivamente clinicos
estancia en la UCPA, aumentar la necesidad de (levantar la cabeza o apretar la mano). Es asi
soporte ventilatorio postoperatorio y afectar como la monitorizacién TOF se impone como
negativamente la satisfaccion del paciente. Es un estandar recomendado por las guias
por esto por lo que la evaluacién objetiva del internacionales, siendo un instrumento clave

grado de bloqueo y la recuperacion
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para optimizar la seguridad en la extubacion y
la recuperacién post anestésica. ©

La adecuada evaluacion del grado de relajacién
y recuperacion muscular constituye un aspecto
fundamental para garantizar la seguridad del
paciente durante el periodo perioperatorio y
postoperatorio, especialmente en cirugias
videolaparoscépicas, donde la profundidad del
bloqueo es determinante para el éxito
quirargico, asi como su adecuada
recuperacion.

El propdsito de este estudio fue describir el
grado de recuperacion del bloqueo
neuromuscular mediante la estimulacion TOF
en pacientes adultos intervenidos mediante
cirugias videolaparoscépicas bajo anestesia
general balanceada en el Hospital Militar
Central, Asuncion, Paraguay.

Metodologia

incluyendo dosis de atracurio, necesidad de
reversidén, tiempos de recuperacidon y la
presencia de complicaciones respiratorias en el
postoperatorio inmediato. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva,
respetando los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki y garantizando la
confidencialidad vy seguridad de los
participantes.

Resultados

Estudio observacional, descriptivo y
transversal en pacientes adultos que fueron
intervenidos de cirugias videolaparoscopicas
electivas bajo anestesia general balanceada en
el Hospital Militar Central de Asuncién, entre
agosto y octubre de 2025. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios, con estado
fisico ASA | a Ill, en quienes se utilizd
exclusivamente atracurio como bloqueante
neuromuscular y se conté con monitorizacion
neuromuscular cuantitativa mediante train-of-
four (TOF).

Tras la monitorizacion anestésica estandar, la
anestesia se indujo por via intravenosa con un
esquema multimodal y se mantuvo con
sevoflurano y remifentanilo en infusion
controlada por objetivo. El  bloqueo
neuromuscular fue monitorizado mediante
aceleromiografia, con estimulacién del nervio
cubital y registro de la respuesta del musculo
aductor del pulgar. Al finalizar la cirugia se
evalud la recuperacion neuromuscular; un TOF
ratio > 0,9 fue considerado adecuado para la
extubacién, mientras que valores inferiores
motivaron la reversién farmacoldgica con
neostigmina y atropina, repitiéndose la
medicion hasta alcanzar una recuperacion
completa. Se registraron variables
demogréficas, anestésicas y clinicas,

Se incluyeron 25 pacientes adultos que se
intervinieron de cirugias videolaparoscdpicas
La edad media fue de 47,6 + 15,0 afios, con un
rango entre 19 y 64 afios. Predomind el sexo
femenino, con 18 mujeres (72%) y 7 varones
(28%). El indice de masa corporal (IMC)
presentd una media de 28,3 + 4,0 kg/m?, con
valores entre 22,5 y 38,0 kg/m?. En cuanto al
estado fisico preoperatorio, todos los
pacientes fueron clasificados como ASA | o Il:
14 (56%) ASA 1y

11 (44%) ASA 1l. Respecto al tipo de
procedimiento, la mayoria correspondié a
colecistectomias  videolaparoscépicas (23
casos; 92%), mientras que 2 pacientes (8%)
fueron sometidos a hernioplastia inguinal
videolaparoscépica. La duracidn media de la
cirugia fue de 83,8 + 23,9 minutos (rango 54—
150 minutos).

La dosis total de atracurio administrada por
paciente fue de 34,4 = 3,0 mg, con un rango
entre 30y 40 mg.

Al finalizar la cirugia, 19 de los 25 pacientes
(76%) presentaron recuperacion espontanea
con TOF = 90% (TOF final medio 94,0 + 3,7%,
rango 90-100%), adecuada para la extubacidn.
En los 6 pacientes restantes (24%), el TOF
medido al finalizar la cirugia fue < 90%, con una
media de 53,8 + 12,3% (rango 40—68%), lo que
se interpretd como recuperacion incompleta o
presencia de bloqueo residual. Tras |la
reversiéon farmacoldgica, los valores de TOF
final medio fueron de 95,0 + 3,6% (rango 91—
100%; n = 6). En todos los pacientes, el TOF
final (espontaneo o tras reversién) fue > 90%,
cumpliendo el criterio de recuperaciéon
neuromuscular adecuada para la extubacion.
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En el subgrupo que recibid reversion
farmacoldgica (n = 6), la dosis de neostigmina
fue en promedio de 1,58 + 0,20 mg (rango 1,5—
2,0 mg), asociada a 0,4 mg de atropina en todos
los casos.

En los pacientes con recuperaciéon espontanea
(sin neostigmina; n = 19), el tiempo medio
desde la dultima dosis de atracurio hasta
alcanzar un TOF > 90% fue de 94,8 + 23,2
minutos (rango 70—152 minutos).

Una vez alcanzado un TOF 2 0,9 y realizada la
extubacién, en el 100% de los pacientes se
constatd clinicamente la recuperacién de las
funciones motoras evaluadas, observandose
en todos ellos la capacidad de deglutir, sacar la
lengua y mantener la cabeza levantada al
menos 5 segundos.

No se documentaron complicaciones
respiratorias atribuibles a curarizacién residual
segln los criterios predefinidos (apnea > 20
segundos y saturacién de oxigeno < 90%).
Tampoco se requirid reintubacidn ni soporte
ventilatorio en ninguno de los pacientes.

Discusion

En el presente estudio observacional
descriptivo y transversal se evalué el proceso
de recuperacién del bloqueo neuromuscular
inducido por Atracurio mediante
monitorizacién cuantitativa de la estimulacidn
tipo Train-of-Four (TOF) en 25 pacientes
adultos intervenidos mediante cirugias
videolaparoscdpicas bajo anestesia general
balanceada. Los principales hallazgos incluyen
un TOF final promedio del 94% + 3,7%, un
tiempo medio hasta alcanzar TOF 2> 0,9 de
aproximadamente 92 * 22 minutos, y la
ausencia de complicaciones respiratorias
graves atribuibles a curarizacion residual. Esta
discusion explorara la significacidn clinica de
estos resultados, los comparara con la
literatura actual, y abordara sus implicancias
para la practica anestésica institucional.

La consecucion de un TOF final promedio de 94
% indica que en esta cohorte la cobertura de
recuperacion neuromuscular fue adecuada,
cumpliendo el umbral recomendado (TOF ratio

>0,9) que se asocia con una extubacion segura.
Guias recientes sefialan que un TOF ratio < 0,9
constituye bloqueo neuromuscular residual
(BNM-R) y comporta mayor riesgo de eventos
adversos respiratorios 7).

El tiempo hasta dicho umbral (92 minutos de
media) sugiere una dinamica de recuperacién
relativamente prolongada en comparacion con
lo esperado para un agente de accién
intermedia como el atracurio. Estudios han
documentado que el bloqueo moderado a
profundo puede prolongarse de forma

impredecible sin monitorizacidn cuantitativa.
(7,8)

El hecho de no observarse complicaciones
graves relacionadas con curarizacion residual
refuerza la utilidad de emplear monitorizacion
TOF en este contexto de cirugia
videolaparoscdpica, lo cual coincide con los
planteamientos de la American Society of
Anesthesiologists (ASA) en sus practicas
recientes. ©

La incidencia persistente de BNMR ha sido
reportada incluso en entornos con
monitorizacion cualitativa, alcanzando tasas
del 30 % o mas cuando no se utiliza monitor
cuantitativo 1%, En cambio, nuestro estudio
demuestra que, con un protocolo de
monitorizacion cuantitativa constante, se
puede alcanzar una recuperacion funcional
dentro de los margenes establecidos.

Por otra parte, la literatura sugiere que el uso
de antagonistas como Neostigmina o
Sugammadex debe guiarse por el grado de
bloqueo y la monitorizacién cuantitativa, para
evitar tanto la insuficiencia de reversién como
la recurarizacién 12, En este sentido, aunque
el presente trabajo no incluyéd un brazo
comparativo de reversién versus no reversion,
los resultados apoyan que el seguimiento
estandarizado del TOF y la reversién cuando
fue necesaria contribuyeron a minimizar la
curarizacion residual.

Considerando el tipo de cirugia
(videolaparoscdpica) y el agente utilizado
(atracurio), no se identificaron diferencias
sustanciales con estudios mas amplios sobre
NMB en cirugia ambulatoria o mixta, lo que
sugiere que el contexto quirdrgico no limité la
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aplicabilidad de la monitorizacion TOF como
estrategia de seguridad

Desde el punto de vista practico, los resultados
respaldan la incorporacién rutinaria de
monitorizacion cuantitativa de bloqueo
neuromuscular en el protocolo del centro, para
garantizar extubacidn segura y optimizacion
del despertar anestésico. La constancia en
alcanzar TOF > 0,9 antes de la extubacién
disminuye la probabilidad de complicaciones
como hipoventilacién, retencion de
secreciones o0 aspiracion que generan
morbilidad, prolongan tiempo en recuperacion
y aumentan costos.

Asimismo, este estudio aporta evidencia local,
lo cual es relevante para adaptar practicas
internacionales a la realidad paraguaya, vy
facilita la elaboracién de protocolos
institucionales de manejo del bloqueo
neuromuscular y de reversidon farmacoldgica.
Desde un punto de vista tedrico, se reafirma la
premisa de que la monitorizacién objetiva del
bloqueo (TOF) debe considerarse un estandar
de cuidado y no una opcidn en la anestesiologia
contemporanea.

Este estudio tiene varias limitaciones que
deben considerarse. Al tratarse de un disefio
transversal descriptivo, no permite establecer
relaciones causales entre variables (por
ejemplo, dosis de atracurio y tiempo hasta TOF
> 0,9). La muestra es relativamente pequefia
(n=25) y proviene de un solo centro, lo que
limita la generalizacion de los hallazgos a otras
instituciones o poblaciones. No se realizd un
seguimiento prolongado de complicaciones
tardias ni se evaluaron en detalle variables
como temperatura intraoperatoria, uso de
otros farmacos interactuantes o profundidad
anestésica (monitorizacion de EEG).

Conclusion

Al finalizar la cirugia, la mayor parte de los
pacientes (76%) presentd recuperacion
neuromuscular espontanea con TOF 290 %. En
los casos de bloqueo residual, Ia
administracién de neostigmina asociada a
atropina permitid alcanzar TOF 2 90 % en todos
los pacientes.

El intervalo entre la Gltima dosis de atracurio y
la recuperacion espontanea (TOF > 90 %) se
situd en torno a 90 minutos, con variabilidad
interindividual.

En la totalidad de la muestra se constaté la
recuperacion clinica de las funciones motoras
evaluadas y no se registraron complicaciones
respiratorias  atribuibles a curarizacién
residual, ni necesidad de reintubacién o
soporte ventilatorio.

La incorporacion  sistematica de la
monitorizacion cuantitativa del bloqueo
neuromuscular  dentro  del protocolo
institucional permite una evaluacion objetivay
precisa del grado de recuperacién
neuromuscular, favoreciendo decisiones mas
seguras al momento de la extubacion.
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