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Introduccion: La relajacion neuromuscular en
pacientes sometidos a cirugia laparoscdpica es
un pilar obligatorio en el manejo anestésico que
permite garantizar un adecuado campo quirar-
gico, menor presion intraabdominal y por con-
siguiente, menos cambios fisioldgicos intraope-
ratorios que generen hipotension, trastornos del
ritmo, hipercapnia y aumento de la presion de la
via aérea'.

Objetivo General: Describir dentro del mane-
jo de la Relajacion Neuromuscular en Cirugia
Laparoscopica: la incidencia de monitorizacion,
grado de Bloqueo Neuromuscular (BNM) logra-
do, satisfaccion del cirujano y comportamiento
hemodinamico durante el neumoperitoneo.
Material y Métodos: Estudio descriptivo ana-
litico de tipo corte transversal realizado en 108
pacientes que fueron llevados a cirugia laparos-
copica electiva o de urgencia bajo anestesia ge-
neral. Se recogieron pacientes desde diciembre
de 2015 a septiembre de 2016 en 3 instituciones
hospitalarias de la ciudad de Bucaramanga - Co-
lombia. Se aplic un instrumento de recolecciéon
para lo cual se midieron variables cualitativas y
cuantitativas dentro de las cuales se describe la
monitorizacion del BNM con aceleromiografia
por parte del Anestesidlogo, grado de BNM, Sa-
tisfaccion del Cirujano en 3 momentos del neu-
moperitoneo (inicio, 30 minutos y finalizacion)
calificada como buena, regular, mala y compli-
caciones asociadas al neumoperitoneo durante el
intraoperatorio como Hipotension, Taquicardia /
Bradicardia, Hipercapnia y Aumento de la Pre-
sion de la Via Aérea. Se analizaron los datos con
el paquete estadistico STATA.

Resultados: Se evaluaron 108 pacientes, edad
media de 44,3 afios [DE = 17,2 afios]). 75% de
los pacientes fueron intervenidos por patologia
de la via biliar. La incidencia de monitorizacion
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del BNM fue sélo del 21%. En el momento de la
creacion del neumoperitoneo, el grado de BNM
alcanzado fue Intenso 16,7%, Profundo 13,9%,
Moderado 37,0%, Recuperacion < 90% 27,8% y
Recuperacion 90% 4,6%. La Satisfaccion del Ci-
rujano con respecto a la Relajacion Neuromuscu-
lar durante el neumoperitoneo fue documentada
como Buena en el 88,9%, 90,7% y 92,6% corres-
pondiente a los 3 momentos evaluados. Dentro
de las complicaciones estudiadas se documento
Hipotension Arterial 4,7%, Bradicardia 40,7%,
Hipercapnia 11,1% y Aumento de la Presion de
la Via Aérea 40,7%. Se identifico la asociacion
entre mayor grado de BNM y ocurrencia de hi-
percapnia (p <0,001) y bradicardia (p <0,036) al
final del procedimiento.

Conclusiones: La monitorizacion del BNM en
anestesia para cirugia laparoscopica sigue siendo
una practica subestimada, genera sesgos, aumen-
ta riesgo de Bloqueo Neuromuscular Residual, y
si se asocia a presion de via aérea elevada intrao-
peratoria, ocasiona mayor morbilidad pulmonar
posoperatoria. La Bradicardia y Presion de Via
Aérea elevada fueron las complicaciones mas
frecuentes en el estudio. Existe una asociacion
lineal estadisticamente significativa entre grado
de BNM con bradicardia e hipercapnia, sin em-
bargo, se necesitan mas estudios para corroborar-
lo. Se evidenci6 una relacion directa entre grado
de BNM vy satisfaccion del cirujano.
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