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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos: Describir los habitos que, en torno al uso de relajantes neuromusculares no

Recibido el 30 de agosto de 2011 despolarizantes, tienen los anestesiélogos en nuestro medio.

Aceptado el 4 de noviembre de 2011 Aproximarnos al conocimiento de la prevalencia del uso de relajantes neuromusculares
no despolarizantes y a la percepcién que sobre su monitoria tienen los anestesiélogos en

Palabras clave: el departamento del Valle del Cauca.

Agentes bloqueadores Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con 258 anestesiélogos

neuromusculares y se revisé la base de datos de la Clinica Visual y Auditiva del Instituto para Nifios Ciegos y

Anestesia Sordos del Valle del Cauca, para obtener informacién sobre el consumo de neostigmina y el

Nervios periféricos numero de cirugias con anestesia general realizadas entre los afios 2007 y 2010.

Anestesia general Resultados: El 30% de los anestesiélogos encuestados refirieron utilizar los relajantes

neuromusculares no despolarizantes en anestesia general a veces, mientras que el 61%
dijeron hacerlo de manera frecuente, casi siempre o siempre. Sobre el empleo de la monitoria
de la relajacién neuromuscular (MRNM), el 68% de los encuestados respondieron no usarla
casi nunca, y solo el 13% dijeron hacerlo frecuentemente, casi siempre o siempre.

El 32% de los anestesiélogos perciben que casi nunca usan reversores de la relajacién
neuromuscular. El 25% dijo hacerlo a veces, mientras que el 24,7% y el 17,8% afirmaron,
respectivamente, hacerlo frecuentemente, siempre o casi siempre.

En el Instituto para Nifos Ciegos y Sordos del Valle del Cauca (INCS), el consumo de
neostigmina muestra una disminucién, en contraste con un aumento del nimero de cirugias
con anestesia general realizadas desde 2007 hasta 2010.

Conclusiones: Los anestesidlogos del Valle del Cauca dicen hacer uso frecuente de relajantes
neuromusculares en anestesia general.

La monitoria de la relajacién neuromuscular no es una practica habitual entre ellos.

Aun cuando el disefio del estudio no permite concluir sobre asociaciones en torno a los datos
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obtenidos, si sugiere que el habito de uso de los medicamentos relajantes neuromusculares,

en nuestro medio, es riesgoso. La disminucién en la reversién y un escaso habito de

monitorizacién pueden estar exponiendo a nuestros pacientes a una morbimortalidad
prevenible, derivada del uso de estos medicamentos.

© 2011 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier.

Todos los derechos reservados.

The Use of Neuromuscular Non-depolarizing Blockers and their Reversal
Agents by Anesthesiologists Valle del Cauca, Colombia

ABSTRACT
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Objectives: To describe the prevalence of use of non-depolarizing neuromuscular blockers/
relaxants by anesthesiologists in our area, and the perception of anesthesiologists in the
Valle del Cauca region with regards to monitoring.
Methodology: A descriptive, cross-sectional study including 258 anesthesiologists, and a
review of the data from the Eye and Hearing Clinic for Blind and Deaf Children in Valle del
Cauca to collect information about the use of neostigmine and the number of surgeries
performed under general anesthesia between 2007 and 2010.
Results: Thirty per-cent of the anesthesiologists surveyed claimed to occasionally use non-
depolarizing neuromuscular relaxants in general anesthesia, while 61% said that they
used them often, usually or always. With regards to the use of neuromuscular relaxation
monitoring (NMRM), 68% the doctors surveyed said they rarely used it, and only 13% claimed
using it often, usually or always.
Thirty two per-centof the anesthesiologists arebelieve that they almost never use neuromuscular
blockade reversing agents. Twenty five per-cent said they occasionally reversed their patients,
while 24.7% and 17.8% said they used reversal often, always or usually, respectively.
At the Institute for Blind and Deaf Children of Valle del Cauca (INCS), the use of neostigmine
is declining in contrast to the rising numbers of surgeries performed under general
anesthesia from 2007 until 2010.
Conclusions: The Valle del Cauca anesthesiologist claims to frequently use neuromuscular
blockers in general anesthesia.
Monitoring of neuromuscular blockade is not a usual practice among them.
Although the study is not conclusive with regards to the associations based on the data
collected, it does suggest that the habit of using neuromuscular blockers in our environment
is risky. The limited use of reversal agents and rare monitoring may be exposing our
patients to a preventable morbidity-mortality resulting from the use of these drugs.

© 2011 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier.

All rights reserved.

Introduccién

de un signo clinico que diagnostique la relajacién residual con
alta sensibilidad y especificidad contintia soportando la nece-

Los medicamentos relajantes musculares son mas antiguos
que la anestesia misma. La preocupacién por las complicacio-
nes derivadas de su uso, especialmente la relajacién neuro-
muscular residual, han motivado muchos estudios y recomen-
daciones que han producido pocos cambios en la conducta de
los anestesidlogos a través del tiempo?. En 1971, el Dr. Bre-
chner? publicé su articulo: “Clinical syndrome of incomplete
neuromuscular block reversal: doctor, look at your patient”, pro-
poniendo la necesidad de utilizar un equipo para la monitoria
objetiva de la relajacién neuromuscular. En nuestro medio, las
normas minimas de seguridad en anestesia consideran como
“altamente deseable la monitoria de la relajacién muscular
mediante el estimulador de nervio periférico”. La ausencia

sidad de utilizar medios objetivos para su medicién*°. A pesar
de la aparente conciencia sobre la ocurrencia de este evento,
los estudios a nivel internacional sugieren que la prevalencia
de relajacién neuromuscular residual sigue siendo subesti-
mada® y la practica de la monitoria objetiva contintia siendo
discrecional, lo que conduce a una morbilidad pulmonar por
aspiracién o por ventilacién insuficiente que atn no se llega
a conocer.

En el presente trabajo, deseamos aproximarnos al conoci-
miento sobre los hébitos actuales en torno al uso de los rela-
jantes neuromusculares no despolarizantes (RNMND), inclu-
yendo su monitoria, realizando un estudio descriptivo de cor-
te transversal, mediante el mecanismo de encuesta a todos
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los anestesidlogos pertenecientes a la Sociedad de Anestesio-
logia y Reanimacién del Valle del Cauca (SARVAC). También
quisiéramos complementar la observacién con los resultados
del comportamiento en el consumo de reversores en el INCS
entre los anos 2007 y 2010.

Material y métodos

Previa autorizacién del comité de ética del INCS, se disend
un estudio descriptivo, de corte transversal, mediante la mo-
dalidad de encuesta telefénica a los anestesiélogos afiliados
a la Sociedad de Anestesiologia y Reanimacién (SARVAC), la
cual fue realizada por una persona no médica, con nivel de
entrenamiento técnico y con experiencia en atencién y reali-
zacién de encuestas a personal médico. Las preguntas fueron
planteadas mediante la estricta lectura de las mismas y el
nivel de comprensién y la destreza de la encuestadora fue-
ron verificadas por los autores. La informacién fue recogida
en su totalidad en el lapso de un mes. El tnico criterio de
exclusién fue que el anestesiélogo no deseara responder a
la encuesta.

Ademas de las variables demograficas, como edad, género
y universidad de graduacién de especialista en anestesiologia,
la encuesta contaba con cuatro preguntas clave, las cuales se
aplicaron y corrigieron con anterioridad en un estudio piloto
para garantizar la claridad de la variable. A continuacién se
describen las preguntas con las posibles respuestas. Para cada
pregunta solo podia ser escogida una respuesta.

1. De cada 10 pacientes a los que administra anestesia general,
usted usa relajante neuromuscular no despolarizante en:
a) 2 o menos pacientes b) 3 a 5 pacientes c) 6 a 8 pacientes
d) 9 a 10 pacientes

2.De cada 10 pacientes a los que administra anestesia general,
usted usa la monitoria de la relajacién neuromuscular en:
a) 2 o menos pacientes b) 3 a 5 pacientes c) 6 a 8 pacientes
d) 9 a 10 pacientes

3. De cada 10 pacientes a los que administra anestesia general
y con quienes usa relajante neuromuscular no despolari-
zante, usted revierte a:
a) 2 o menos pacientes b) 3 a 5 pacientes c) 6 a 8 pacientes
d) 9 a 10 pacientes

4. ;En cudl universidad hizo su especialidad en anestesiologia?

Como mencionamos anteriormente, se le pidi6 al entre-
vistado que respondiera en un rango numeérico con base en
tantas de cada 10 anestesias. Posteriormente, a cada rango
numérico le asignamos una escala ordinal, asi (tabla 1):

Las respuestas a la pregunta 4 se agruparon por departa-
mentos o ciudades cuando la universidad era nacional, o se
calificaron de extranjera cuando pertenecia a un pais diferen-
te a Colombia.

La informacién recopilada, se almacend en una hoja de
célculo y los datos se procesaron en STATA11.1 para realizar
la epidemiologia descriptiva.

Paralelamente, en el INCS se cuantificé el consumo de
neostigmina y el nimero de anestesias generales realizadas
en los Ultimos 4 anos.
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Figura 1 - Universidades de origen de los anestesiélogos
del Valle del Cauca.

Resultados

De un total de 276 anestesidlogos vinculados a la regional a la fe-
cha de la entrevista, fue posible realizar 258 encuestas completas.
Las restantes 18 no fueron contestadas total o parcialmente. Los
profesionales tenian una edad promedio de 42 afios para las mu-
jeres y 46 para los hombres. El 55% estaban titulados en aneste-
siologia en el Valle del Cauca, mientras que el otro 45% se habia
graduado en algin lugar del resto del pais o en el extranjero (fig. 1).

Con respecto al uso de RNMND en anestesia general, el 9%
de los anestesidlogos encuestados respondieron que no lo
usan casi nunca, mientras que el 30% lo utilizan a veces y el
61% de manera frecuente, casi siempre o siempre (fig. 2).

Acerca de la MRNM, el 68% de los encuestados respondie-
ron que casi nunca la usan, mientras que solo el 13% la utili-
zan frecuentemente, casi siempre o siempre (fig. 3).

A la pregunta sobre el uso de reversores cuando se utiliza
RNMND en anestesia general, el 32% y el 25% de los aneste-
siélogos respondieron que la reversién la hacen casinunca o a
veces, respectivamente; mientras que el 24,7% y 17,8% afirma-
ron, en su orden, que revierten a los pacientes frecuentemen-
te, siempre o casi siempre cuando usan RNMND (fig. 4).

El comportamiento del nimero de cirugias por ano y el
consumo de unidades (ampollas) de neostigmina, represen-
tado en la figura 5, muestra como en el Instituto para Nifios
Ciegos y Sordos en el ano 2007 se utilizaron 76 ampollas por

Tabla 1 - Equivalencias entre rango numérico y escala

ordinal

Rango numérico Escala ordinal

<2 Casi nunca

3-5 A veces

6-8 Frecuentemente

9-10 Casi siempre o siempre
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Figura 2 - Uso de relajantes neuromusculares en anestesia
general.
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Figura 3 - Monitoria de la relajacién neuromuscular en
anestesia general.

cada 100 pacientes, mientras que en el 2009 se alcanzé a dis-
minuir el nimero a 20 ampollas por cada 100 pacientes. Dado
el diseno del presente trabajo, no es posible afirmar que exista
relacién entre la tendencia a la disminucién en el consumo de
neostigmina y el aumento de anestesias generales, aun cuan-
do coincide con las respuestas a la encuesta, en las cuales los
anestesiélogos afirmaron continuar usando los RNMND y no
revertir frecuentemente.

Discusién

Las normas minimas de seguridad de la Sociedad Colombia-
na de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.) recomiendan
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Figura 4 - Reversion de la relajaciéon neuromuscular.
g 3.5001
£
IS
(2]
Z 3.0001 2,905
o
(9]
s 2.628
o 2.5001
[2]
S
5 2.169
& 2.000-
IS
©
o
2 1500 1.646
S 1.264
2
S 1,000
(0]
©
<] 672
© 500 684 588
=]
pd
0
2007 2008 2009 2010
Afo
Neostigmina Cirugias

Figura 5 - Numero de cirugias y consumo de unidades
(ampollas) de neostigmina en la INCS en los afios 2007,
2008, 2009 y 2010.

como altamente deseable la MRNM3. Aun cuando en las uni-
dades de cuidado postanestésico (UCPA) se siguen reportando
prevalencias de RR elevadas (40%)’, existe gran variabilidad en
los conceptos que tienen los anestesiélogos sobre la monito-
ria objetiva de la relajacién neuromuscular®. El conocimiento
de los habitos de uso de estos medicamentos ha motivado in-
vestigaciones importantes a través del tiempo®1°. Desconoce-
mos estudios semejantes en Colombia. En nuestro medio, el
91% de los anestesiélogos encuestados dijeron usar RNMND a
veces o frecuentemente (59%), o casi siempre o siempre (32%);
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sin embargo, el 68% refiere casi nunca realizar la monitoria
de la relajaciéon neuromuscular (MRNM). Sobre la préctica de
revertir la RNMND, el 42,5% dice hacerlo a veces o no hacerlo
casi nunca.

Este estudio, que fue realizado como descriptivo y de cor-
te transversal, tiene como limitacién no permitir establecer
asociaciones en torno a los hébitos en el uso de los RMND. Sin
embargo, refleja el comportamiento de los anestesidlogos de
una regién. Es necesario resaltar que, segin las universida-
des de origen, casi la mitad de los 258 encuestados se habian
titulado como especialistas en departamentos diferentes al
Valle del Cauca o en el extranjero, lo cual nos debe llevar a re-
flexionar sobre la posibilidad que estos resultados reflejen en
alguna medida lo que ocurre en la totalidad de nuestro pais.

Esta reflexion no seria necesaria si la RR careciera de efectos
adversos y/o no estuviera asociada a complicaciones. Pero el es-
pectro de ellos va desde una incémoda sensacién de debilidad,
pasando por un retraso en la salida del quiréfano o de la UCPA,
hasta la depresién respiratoria, con lo cual se compromete la
seguridad de nuestros pacientes. Los riesgos potenciales aso-
ciados con la RR a nivel pulmonar pueden ser graves, e inclu-
yen obstrucciones severas de la via aérea superior, atelectasias,
neumonia y muertel12, Las opciones para prevenir los eventos
mencionados varian entre el no uso de RNMND y el uso juicioso
de los mismos, incluyendo tanto la MRNM, como la disponibili-
dad de medicamentos capaces de revertir su efecto. En nuestro
medio, el farmaco disponible més utilizado es la neostigmina,
medicamento sobre el cual hay, hoy en dia, planteamientos que
nos hacen reflexionar sobre su uso, como por ejemplo, que el
mismo se asocie a complicaciones cardiovasculares, recurariza-
cién e incremento de nduseas y vémito posoperatorios’3.

Estas circunstancias no representan un conocimiento nue-
vo en si'%1%; sin embargo, hay mucho por avanzar en el control
de eventos adversos prevenibles asociados a la RR, como son el
establecimiento de normas claras sobre la necesidad o no de
monitorizarla y su registro, asi como propender por la disponi-
bilidad en las instituciones de nuevos medicamentos reverso-
res y la implementacién de campariias de educacién. Al revisar
el comportamiento del consumo de neostigmina comparado
con el numero de cirugias con anestesia general en una insti-
tucién del departamento del Valle del Cauca, encontramos que
el consumo del agente reversor ha disminuido, mientras que
el nimero de anestesias generales ha aumentado en el mismo
periodo de tiempo (2007-2010). Aun cuando no nos es posible
establecer la causa de la evolucién de ambas tendencias debido
a las limitaciones del estudio, es necesario pensar, en términos
de seguridad, en una posible disminucién en la practica de la re-
versién de la relajacién neuromuscular no despolarizante. Otra
limitacién de esta observacién la representa un posible sesgo
de informacion, el cual se traté de prevenir mediante el disefo
y la prueba del instrumento, y con la seleccién de la poblacién.

En resumen, en nuestro medio el uso de RNMND en anes-
tesia general es frecuente, pero no existe el habito de monito-
rizarlo. Las razones por las cuales la practica de la MRNM es
tan baja pueden ser, entre otras, la falta de disponibilidad del
equipo de monitoria, la falta de conocimiento sobre la manera
de realizarla o interpretarla, o la sensacién de seguridad que
los relajantes de llamada “corta” o “intermedia” duracién ofre-
cen al profesional. La comparacién en el INCS entre el nimero

de cirugias y el consumo de neostigmina en los ultimos cuatro
afios plantea, a modo de reflexién, una disminucién en el hé-
bito de revertir la RNMND, hecho que coincide con el resulta-
do del 57,5% encontrado en las respuestas de los anestesidlo-
gos que refleren no revertir casi nunca o hacerlo solo a veces.
Con una prevalencia de RR en las UCPA del 40% a ni-
vel mundial, jcudntos pacientes con RR son admitidos en
nuestras UCPA? Y ;cudntos eventos adversos prevenibles
ocurren? ;Cudl es el estandar para definir que una RNMND
se encuentra adecuadamente recuperada? El presente estu-
dio revela la existencia de un riesgo derivado del uso de los
RNMND asociado con la potencial ocurrencia de complica-
ciones prevenibles que ocurren, posiblemente, a causa del
escaso habito de monitorizacién o por la falsa sensacién de
seguridad que los relajantes de mediana o intermedia dura-
cién dan al anestesiélogo. Una campaiia de educacién sobre
la farmacocinética de los RNMND y de sus antagonistas po-
dria aportar, por una parte, a la creacién de normas de se-
guridad en el uso de RNMND'6, como podria ser el uso obli-
gatorio de la monitorial’, o por otra, a la implementacién de
recomendaciones sobre el uso de los reversores.

Conclusiones

El uso de relajantes neuromusculares en anestesia general es
frecuente en nuestro medio.

La monitoria de la relajacién neuromuscular no es una
practica habitual entre los anestesiélogos que laboran en el
Valle del Cauca.

El consumo de neostigmina ha disminuido en los ultimos
cuatro afnos en el INCS.

El uso de relajantes neuromusculares, en nuestro medio,
es potencialmente riesgoso. La disminucién en la reversién y
una poco frecuente monitorizacién pueden estar exponiendo
a nuestros pacientes a una morbimortalidad prevenible deri-
vada del uso de estos medicamentos.
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