
Monitoría del bloqueo neuromuscular pre y post operatorio al
alcance de los anestesiólogos: ¿es posible?

Pre-and postoperative monitoring of neuromuscular block within the
anesthesiologist’s reach: is it possible?

Las directrices y regulaciones de equipos para su uso en la
práctica clínica se establecen en base a un juicio científico
soportado por evidencia suficiente. Diversas normas
regulatorias y guías de práctica clínica recomiendan el
uso concomitante de monitorización del bloqueo neuro-
muscular (MBNM) desde la inducción hasta la educción
anestésica cuando se utilizan BNM. Preocupan los hallaz-
gos de numerosos reportes que demuestran que solo un
porcentaje reducido de anestesiólogos efect�ua MBNM
sistemáticamente. A�un disponiendo de módulos amiga-
bles, muchos no la utilizamos, quizás por falta de
entrenamiento o simplemente porque no estamos con-
vencidos de los beneficios que aporta.1

Diseñar nuevos dispositivos de MBNM para teléfonos
móviles podría facilitar el acceso a esta tecnología,
disminuiría costos y convertiría en rutina la MBNM en
diferentes escenarios, impactando así en el cumplimento
estricto de las normas mínimas de seguridad.2

Presentamos a la Revista Colombiana de Anestesio-
logía nuestro proyecto titulado “Monitoria del Bloqueo
Neuromuscular pre y post-operatorio al Alcance de los
Anestesiólogos: ¿Es Posible?”, en el que se está
desarrollando una aplicación para dispositivos perso-
nales inteligentes y un prototipo de MBNM por
aceleromiografía de bajo costo, amigable y portátil

como solución a este delicado problema. Esperamos con
este proyecto reducir eventos mórbidos relacionados
como la disfunción faríngea, la alteración de m�usculos
respiratorios superiores, obstrucción de vía aérea,
hipoxemia y falla respiratoria aguda.3 Las patentes
relacionadas y convenios para componentes de man-
ufactura biomédica y de software se encuentran en
curso.

Creemos que este trabajo armoniza con los objetivos de
la revista, no ha sido informado en otro medio y no
presenta conflictos de interés. Solicitamos respetuosa-
mente Sr. Editor, considere poner en conocimiento
nuestra propuesta a la comunidad científica para que
comuniquen sus aportes, dudas, recomendaciones y
ayudas, consolidando esta iniciativa que consideramos
urgente.
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