
IMPULSANDO 
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

¿Conoce el grado de bloqueo en el que se encuentra 
su paciente cuando la cirugía está finalizando?

¿Sabía usted que el 92% de los 
anestesiólogos cree que hace un uso 
adecuado de los bloqueantes 
neuromusculares?2

92%

8%

2 DE CADA 3 PACIENTES 
SUFREN BLOQUEO 
NEUROMUSCULAR RESIDUAL1

La utilización de agentes reversores del Bloqueo Neuromuscular 
reduce el riesgo de que aparezcan Complicaciones Pulmonares 
Postoperatorias3,4, que incluyen, entre otras:

La encuesta relacionada al uso de bloqueantes neuromusculares fue 
completada por 1629 anestesiólogos de 80 países 

Los encuestados respondieron correctamente al 57% de las preguntas.

Los anestesiólogos encuestados expresaron un exceso de confianza en sus 
conocimientos y en su manejo de bloqueantes neuromusculares. Cuando 
los profesionales de la salud están muy seguros de sus conocimientos 
sobre un procedimiento, es menos probable que modifiquen su práctica 
clínica o busquen más orientación sobre su uso.2

• INFECCIONES RESPIRATORIAS
• BRONCOESPASMO
• PNEUMOTORAX

• ATELECTASIA
• REINTUBACIÓN

Evite las complicaciones pulmonares 
postquirúrgicas en el paciente y

REVIERTA
EL BLOQUEO 

NEUROMUSCULAR5,6

1. Leif Saager, Eric M. Maiese, Lori D. Bash, Tricia A. Meyer, Harold Minkowitz, Scott Groudine, Beverly K. Philip, 
Pedro Tanakag, Tong Joo Gan, Yiliam Rodriguez-Blanco, Roy Sotoj, Olaf Heisel. Recite-US. Journal of Clinical 
Anesthesia. 2019.
2.Naguib, M., et al. Anesthesiologists’ Overconfidence in Their Perceived Knowledge of Neuromuscular Monitoring 
and Its Relevance to All Aspects of Medical Practice: An International Survey. Anesth. Analg. 128. 2019.   
3. Park, S., et al. Intraoperative Anesthetic Management of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
to Decrease the Risk of Postoperative Pulmonary Complications after Abdominal Surgery. Journal of Clinical 
Medicine. 2020. 
4. Martinez-Ubieto J, Ortega-Lucea S, Pascual-Bellosta A, Arazo-Iglesias I, Gil-Bona J, Jimenez-Bernardó T, 
Muñoz-Rodriguez L. Prospective study of residual neuromuscular block and postoperative respiratory 
complications in patients reversed with neostigmine versus sugammadex. Minerva anestesiologica. 2016 
Jul;82(7):735-42. 
5. Residual neuromuscular block remains a riskwith high clinical relevance and current practice is inadequate 
tomonitor safe emergence from anesthesia. Our observations suggestcurrent practice of monitoring of NMB and its 
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6. The recent introduction of a novel NMB reversal agent (i.e., sugammadex) has the potential to reduce 
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