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Durante la práctica de la anestesia, es co:nún la asocia­

ción de m.;,dicamentos para determinados fines esp•acíficos (seda -

ción,analgesia, antieméticos,antisialogogos,broncodilatadores , 

antihipertensivos,etc.)en estas asociaciones surgen interaccio -

nes farma.coló-;¡icas. 

L:as interacciones farm.1.cológicas se clasifican en Farma­

cocinéticas y Farmacodinámicas.Las interacciones farmacocinéti -

cas p~eden oc~rrir durante los procesos de : absorción,distribu­

ción,metabolismo y eliminación del fármaco.Las interacciones fa~ 

• M3diro~. 
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m.acodinámicas resultan de la interferencia de uno o más medicamen 

tos con los sitios receptores. (1) (2) 

En otros estudios, incluso, se ha reportado que existen -

interacciones al diluir lo~ propios medicamentos con 

solventes o soluciones. (3) 

·d. is tintos 

En este rubro, el médico anestesiólogo esta expuesto 3 

dichas interacciones, ya que tiende a administrar una variedad de 

medicamentos ¡p·or lo tanto, es importante tener conocimiento de -

estas interacciones p3ra valorar el costo-beneficio de su admini~ 

tración. 

El uso de la cim•:tidina en nuestra práctica esta encamin~ 

da a ser una medida preventiva en aquellos grupos con riesgo d: 

aspiración pulmonar de contenido gástrico, así como a evitar -

el síndro~e de Mend.elson. (4) 

Es así como surgió el interes de estudiar el efecto de un 

antagonista de los receptores H2 ,la cimetidina, sobre la duración 

del bloqueo neuromuscular inducido por un agente blo~ueador no 

despolarizante, el bro~uro de vecuronio. 
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MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron a un grupo de 30 pacientes adultos,de uno -

y otro sexo, programados para cirugía abdominal electiva. Se di­

vidieron en dos grupos de 15 pacientes cada uno. El estado físico 

fue de 1 y 2 de la A.S.A.,con un peso de 20% del peso ideal, con­

diciones hemodinámicamente estables en cuanto a presión arterial y 

frecuencia cardiáca. Fueron incluidos pacientes sin patolo·gías 

neuromusculares; sin empleo de fármacos bloqueadores de la hista­

mina o aminoglucósidos y sin patología hepática. En este estudio 

se excluyeron a aquellos pacientes que aunque cumplieron en un 

principio con los criterios antes mencionados, sufrieron complic~ 

cienes en el transoperatorio y requirieron tratamiento por otro -

servicio o la adminsitración de algún ~edicamento no contemplado. 

En el grupo I los pacientes no recibieron ~edicación 

preanestésica, mientras que el grupo II recibió, una primera 

dósis de cimetidina de 300mg por via oral la noche previa a la ci 

rugía, y una segunda dósis idéntica a la primera , dos horas an­

tes de la inducción de la anestésia. 

En el quirófano el bloqueo neuromuscular fue avaluado con 

el estimulador de nervios p·ariféricos (Microstim, Neurotechnology. 

Inc,Houston Tx.) usando electrodos sobre la superficie del trayeE_ 

to del nervio radial a nivel de la muñeca, seguido de la adminis-

tración de f entanyl 0.002 mg/kg),e inducción tiopental (Smg/ -

kg). Posteriorm·~nte, se aplicó mediante el estimulador de nervios 
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periféricos un estímulo de tren de cuatro (TOF) y se observó la 

respuesta( 0% de relajación ). A ~ontinuación se administró bro­

muro de vecuronio a razónr, de O. 100 m·;J /kg, y la relajación fue 

evaluada con estímulos de TOF, hasta que se presentó la relaja -

ción al 10.0% procedie'n:l.ose a intubar, se registraron los tiempos 

para obtener cada p~rcentaje de relajación 

El mantenimiento se realizó con o2 al 100% y halotano 

a concentraciones variables y con dósis suplementarias de fenta­

nyl de acuerdo a los requerimientos, para ambos grup·~s en idén­

tica forma. La relajación fue evaluada en forro.a perio':l.ica a in­

tervalos de 2 minutos hasta la completa recuperación del estado 

:l.e relajación ¡ se administraron dósis adicionales de vecuronio 

al llegar al estado de relajación nula, y se cuantificó la dur~ 

ción de cada dósis ,los resultados se expresaron en medias ~ de~ 

viación standard, y la comparación entre los grup·:>s utilizando 

"t" Student, la signific.ancia estadística fue asumida cuando 

p(0.05. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron a 30 pacientes divididos en dos grupos de -

15 casos cada uno 

Los datos referentes a edad, sexo, talla,peso y estado fi 

sico de los pacientes se presentan en los cuadros 1 y 2. 

El tiempo promedio para la instalación de la relajació::i -

del O al 100% fué de 3.06± 0.21 minutos para el grupo I, similar 

al grupo II donde el promedio fué de 3.20± 0.34 minutos, sin dif~ 

rencia estadística. (fig.1) 

La duración del estado de re la jació::i máxim.:i, al 1 00%, fué 

de 18 ± 2.8 minutos para el grupo I, y significativamente mayor -

36± 2.7 minutos en el grupo II,medicados co::i cimetidina;la dura-

ción prácticamente se duplicó en el grupo II (p<0.005).(fig.2) 

La duración total promedio del bloqueo neuromascular 

h:lsta la recuperación total fué menor para el grupo I 32:!: 2.6 mi-

nutos que psra el grupo II, donde se registraron 51 ± 5 minutos 

en promedio; la diferencia es significativa (p < 0.005). (fig.3) 

(cuadro 3) 
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DXSCOSXON 

La cim•etidina es usada con frecuencia para aum'i!ntar el -

pH y reducir el volúm'i!n gástrico. (5) Posterior a su administra -

ción por vía oral a dósis de 300 mg, se consiguen concentracio -

nes plasmáticas en el orden de 1 - 10 mcgr/ml. (6) (7) Entre los 

efectos colaterales de importancia encontram.os bradicárdia ,hepa­

to~icidad, nefritis intersticial y confusión mental.(8)(9) 

Las interacciones entre la cimetidina y el vecuronio 

han sido ·estudiadas p·or diversos investigadores. Camp y Hawkins 

(10) reportaron, en sus investigaciones un aumento en la dura 

ción de la relajación neuromuscular causada por el vecuronio en 

pacientes en el periodo postparto inmediato, indep·endientemente 

de que se les hubiese administrado o no cimetidina. Estos auto­

res concluyen que dicho aum·anto se debe a las alteraciones del 

volumen sanguíneo o del volú11.en de distribución que ocurre en 

las mujeres en el pariodo postp3rto. Leigthyton y colaboradores 

( 11) efectuaron un estudio similar p·aro usando como agente rel§!_ 

jante a la succinilcolina, observando de igual forma. un aumen-

to en la duración de la relajación neuromuscular , atribuyendo 

como causa lo mismo ~ue establece Camp. 

Pensamos que el aumento an la duración de la relajación 

neuromuscular puede tener varias explicaciones en primer lugar 

que la cim.;,tidin;i. como todo antagonista de los receptores H~ po-
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see la propied!l.d de dism.inuir el aclaramiento de los fármacos 

que se m·etabolizan a nivel hepático , como la lid·:>::aína y el pro­

pran·olol entre otros. ( 12) Los mecanismos involucrados son por 

Un!!. parte, la inhibición de las oxid!l.S!l.S de función mixta del si~ 

tema microsom!l.l hepático del citocromo P450 y , p·:>r otra, la di~ 

minu::ión del flujo sanguíneo hepático caus!l.da por la cimetidina. 

( 13 )( 14) 

En segundo lug!l.r, debido a las características farmaco::i­

néticas del vecuronio , que se ha considerado de duración inter­

media por su rápido metabolismo através de la vía hepática.(15) 

Un estudio previo estableció que el 40% de la cim=otidina se excr.!!. 

ta por bilis, del 20 al 25% se elimina por la orina y el 15% atr~ 

ves del hígado. (16) 

Tess2m (17) postula que en la mujer em~arazad!l. existe una 

cornpeten::ia entre las horm·:>n!l.s es teroideas y el vecuronio por 

ciertos sitios a nivel hepático, lo que condiciona que el metabo­

lismo del vecuronio se retarde y por ende su efecto se prolongue. 
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CONCLUSION 

La administración previa de cimetidina prolonga la duración -

del bloqueo neu.ro:nuscular produ:::ido por bro:nuro de vecuronio. 

El tiempo para la instalación de la relajación se acorta en 

pacientes q·.1e no recibieron cimetidina, aunq·11e en forma no 

significativa. 

En pacientes que recibieron cim•atidina-vecuronio,se observó -

ma.yor ·duración del estado de relajación neuromuscular al 100% 

~n comparación con los pacientes q11e no habían recibido :::im~ 

tidina. 

Se debe tener precaución en el manejo :l.el bromuro de vecuro -

nio, en pacientes con insuficiencia hepática y que además re­

ciban cimetidina, por la consecuente prolongación en su efec­

to relajante, debido a su metabolismo por vía hepática. 
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RESUMEN 

El presente estudio demostró que la cimetidina,prolonga 

la duración del bloqueo neuro~uscular producido por el bro~uro de 

vecuro:iio. 

Se desarrolló en pacientes pro;¡ra.11ados para cirugía abdo­

minal electiva, sin patología neuromuscular o ~epática. 

Se determinó el tiempo de instalación de la relajación 

neuro~usc.i lar, duració:i de la relajación muscular máxim.;¡ ( 100%) 

y duración del bloqueo neuro~uscular. 

El objetivo de la investigación fue estudiar el efecto de 

la cimetidina, un antago:iista de los receptores H2,sobre la dur~ 

ció:i del bloqu•;o,o neuromuscular inducid·:> por el bromuro de vecuro­

nio, u~ relajante muscular no despolarizante. 

En conclusión, los pacientes que reciban cimetidina, se 

deberá tener precaución en el m;¡nejo del bromuro de vecuronio 

p·or la consecuente prolongación en su efecto relajante. 
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SUMARY 

The present study showed that cimetidine prolonga the du­

ration of neuromuscular blockade induced by vecuronium bromide. 

It was applied to patients scheduled for elective abdomi­

nal surgical procedures, not in patients who had neuromuscular or 

hepatic disorders. 

It was measured the tim·= of installation of muscle relax 

duration of muscular maximu~ relaxation (100%), and duration of 

neuromuscular blockade. 

The aim of the research was to study the ef fect of cimeti 

dine, H2 receptor antagonist, over duration of the neuro~uscular 

blockade induced by vecuronium bromide, a non desp~larizing mus­

cle relaxant. 

In conclusion, on patients being administered cimetidine 

there schould b·e precaution in the use of vecuronium bromide 

due to consecuent prolongation of its relaxant effect. 
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A'NBXOS 



COADROl 

e I M E T I D I N A / V E e o R o K I o 

GEaJPO ~ 
!'ES) 'DILIA SEXO 

k.a. c.m. F 11 

I 
32± 11 69± 11 166± 6 80\ 20t 

31 - 59 58 - 83 155 - 178 12 3 • 
II 3s± 12 6s± 10 159± 7 60\ 40I 

16 - 52 45 - 81 152 - 159 9 6 
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