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RESUMEN 

Se n~'"·o a cabo un ... -srudio pro.spccti'\.·o. longitudinal. ~Yiptivo y 
obscn·acional.. de c.,pcrim.:ntación clínica.. utilizando un nuevo .agente relajante 
n*'uromuscular no despofarizante dti! corta acción (1\.fJVACVRJl.J1'.:f) .. en el Hospital 
Gen.,ral Xoco ck los S.:rvicios ck Salud do> D.D.F .• en 50 paci.:nt.:s de J 8-50 ailos de 
edad. con nn estado fisíco de ASA 1-IJ.. prognunados para cin.igía electiva que no 
anicritaron r~Jajación muscular constant~.. principahn.:nt.: de cara y cuello.. k 
di,·crsas especialidades quinirgicas. 

El propósito de escc estudio f'ue diS&..~do para evaluar los -ef'ectos 
hcmodiná.Jnicos dd l'\1i,·.acurium.. en con1bínación con anestesia total intravenosa Asi 
com(') las condiciones de intubacion traqueal. 

La induci.:ión c:L: la ai1e~'fesia y el manteninúcnto se realizo con f"entanyJ.­
propofol. monitorizando los signos vitales basa.les y posterior a Ja adntinistración de 
Mivacurium a dosis de 150 mcg/k.g. Se registraron Jos signos vitales al 1.- 3 y 5 
minutos rnanteniendo al paciente con ventilación controlada ~ mascarilla y 02 con 
el objelo de mantener una PaC02 de 32-34 nunHg. 

Las variables estudiadas fueron la frecuencia cardíaca (FC), Presión arterial 
medía (PA.'4) • presión venosa central (PVC) .. por mediciones directas, el indice 
cardiaco (IC) .Y el gasto .:ardia..:o (OC) por el método indirecto de Fick. 

El riesgo de la investigación fue mayor que el mínimo., debido a Ja 
monitorización invasiva realizada en los pacientes. 

Los resuJtados cncontrados .:n el ~s1udio sugieren una estabilidad relativa del 
Mivacurium.. como podemos observar en las gráficas 1-5. Observamos una dif'crencia 
que no lüc significali\·a a Jos 3 minutos de su adtninistración. 

El Afi..,·acurium es un nuevo agente relajante neuromuscular de corta acción 
no despolarízante del tipo de las BenzyJisoquinol.inas. que consideramos como el 
mejor de su tipo .. aunque libera histanti~ su administración lenta en un tienrpo no 
menor de J ~ segundos evita ef'ectos indeseables. 
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INTRODUCCJON 

El cloruro~ 1\.fivacurium ~~ un bloqueador lh!Uromuscular no despolarizante 
c.:orta duración &: ac~ióat. Es un di~stc...T b.:nz)·Jisoquinolinico. mezcla de 3 isómeros: 
Traruo-trans-dicster. cis-trans-di.::stct",. cis~is-dicster: los dos prÍrtk..'TOS f'orman <kl 92-
95~<> del rotal. Su fonnula mokcular es C58H80 C 12 N2014. y su peso molecular ._.., 
de 1100 daltons (14). 

La f"annacocinélica de Jos 2 isó111.:r«.>S DJaS potentes. con un alto acJararn.iento 
plasmático (73 mflmin'kg) y un pequefto volumen de distribución (2 ltll:g) dan camo 
resultado una vida corta de ~liminación (3 min.) que explica su corta duración. 

El Mivacurium es rapidamcttle hidrolizado por la pseudocolinesterasa 
plasmática a una velocidad aproximada de 70-80 o,¡, (3). Los ·mc:1abolitos del 
Miva.curium son un monoestcr y un ainínoaJcohol que son c:xcretados por Ja orina y 
por Ja bilis. Solo un 5°.4 es excretado por la orina inalterado. Ninguno de sus 
metaboliros tiene erectos neuromusculares de signi.licancia clínica. 
Su duración se prolonga en individuos con fonnas atípicas de pseudocolinesterasas, 
en paci.:nt~ sometidos a transplante hepático.. probabJ&!'l'l'lalte a una marcada 
disminución de la acth-idad de la pseudocolinc.sterasa y lambi<!n en casos de f"alla 
renal (7). 

Su n1ccanismo ~ acci~ ir:s igual a todos Jos d.:más bloqueador~ 
neuromusculares no despolarizantcs (BN1'>fND): Reacciona con (pero no produce un 
can1bio d.:- corúonnación) los rc.;eptorcs colínérgicos en la placa tenninaJ tnOlora.. de 
Jos musculos esqueléticos de una manc:ra comp!tiih•a y rcversibl~. al igual que oCz'os 
BNMND,. se piensa que fas moléculas de Mívacurium reaccionan dinám.icuncnte 
con Jos sitios r~orcs disociándose espontáneamc.....,.te y Juego reasocíandose con 
elfos. Tiene una vida media mucho mas prolongada que- Ja acedlcol~ compite 
satisf'actoriamente con ella e inhibe los ~Cectos de este neurotransmisor natural,. por lo 
cual deja flácidos las fibras muscufarcs ( J 2.6). · 

Es aproxünadiunentc 3 veces mas potente que el atracurio y algo menos que el 
vccuronio (8) Al igual qu"' otros BNl\.fND produce liberación de lúslantina. si bien a 
la dosis clinica habitual ello no reporta mas que un rash cutáneo sin ninguna 
alteración de los parámt!'tros cardiovasculares. El rash se tnanifiesta ll1U 

fi"ecuenlemente en la dosis inicial y cuando es inyectado rápidamenle (~-JO seg.) y 
pnictícainente quedá abolido aJ reducir la velocidad de adntinistración a 30-60 seg. 
(15). 

La dosis del Mivacurium necesaria para producir la depresión del 95% de la 
r"5puesta d.:I musculo ahduclor del pulgar Iras la cstimulación del nervio es de 
(DE95) 0.07 mgllcg y el tiempo necesario para dicho bloqueo es de 
aproxi111adaml!tlte 5.5 mín. 

La dosis de intubación habitualmente es de 2xDE 9.5 para el Mfracurium de 
O. J .5 mgllcg dando lugar a una instauración del bloqueo má><imo transcurrido do> 2.3-
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3.3 min. <>ht.:nii:ndo.!'~ bu.:-nas condicion~ de intubación a los 2 min. o bien a los 1 .5 
min. Si la dosis de inlubación es de 0.20 mg¡kg es decir de .Jx DE 9S. 

El tiempo de eficacfa clinica depende de la dosis de intubación utilizada. La 
duración de acción es _.,xünamn-.te el doble de la del su,..,._onio y la mirad del 
aua.:urio. Su pet'fil de n:laj...,ión puedo: siluarse. entre Jos de coda duración y Jos de 
intennedia. La dosis de ~ición o manlenimienlo es de O.OS-0.01 mg/kg. can una 
duración clinica de S-10 min. R_,_,.¡---... Dosis sucesivas de manteninúcnlo 
lien<."11 idéntica duración indicando Ja ausencia de etecros acumulativos,. el indice de 
recupención del 2S-7S•Átiene val- ..-lios de 6 min. Cualquiera que - la do&is 
y no se encuentra allerado Iras dosis de repetición ni ~és de una infusión 
conlinua de 4-S hn. (9). 

El tiempo lnlnKWrido .......... la adminilllración lusla la recui-ación del 9S% 
de la aJlura del Twilcb de forma espontanea es de ..,...,xünadamenle 2.S-30 min. Al 
isuaJ que los .-....res BNMND el dedo del MiVJICUl'ium puede ser rcverúdo can Ja 
~ de udicolincslaasicos. - el indice de recupencKiu del 
Mnr.cw;um ._ nipiclo. e-~ si .,. preciso pro<:eder a su reveni<isa en 
s~ quirúrgicas .-males (9). 

Es mccabolizado par la C8lerasa de ""1ina plásmldica que bidróliza 
nipidan-.. todoa los .,.,..,...__ no deopolarizames. La velocidad de hidrólisis .,. 
casi del - o mayor. La velocidad de ~ci6n - de 6 veces mas ñpida que 
el .u.curio y a dif'enoncia del --=urio, ninguna &acción aufi'e ~ición do> 
Hoffinmt(7). 

La velocidad del mctaboliSOIO esta relacionada con la concentración del 
timwco en el plasma. ya que Miv..c::urioan sigpe ,_ cinéüca de primer orden. 
~ la hidrólisis tiene lugar en .forma muy ñpida,. p«o la velocidad 
dilminuye a ..-fida que baja la couccubación plaanálica,. par lo e.oto - ~e 
que las dosis mas altas produzca un aum.mro comparable en la duración de acción. 
Se ha obw:rvado que el Mivacurium no tiene mutagcnicidad ni potc:ncial 
carcinoPoüco. ni e.fcclos adv.:t11011 sohrc el .felo (11). 

Denln> de la prescneia de ~ llCCUl>duias y adversas ..,..,.._,.., ha 
habido reportes de _..,¡.a de aupción ~ ...._ unicaria. hipc:ncnsión 
UWitoria. lllqllicarclia o ha <>ca: ... _. trwitorio ucx:i.aclo al U80 de MiV8eUl'hml y 
atribuidos a liberación do> histamina. Estos dedos ac aaocian pri~ a una 
dosis inicial elevada y.., ha calculado a dosis superiores de 200 mcglKg (S.6). 

El bloqueo ._........._lar puede p>tcncializanc oon el uso ~de 
ancslési<:os inhalalorioa. Se ha ohacnrildo que la nupiCud y/o duracióa del ~ 
.-uomuscular puede ~ como resullado de ~ 
~ lalca como~ ~ diunlücom. salea de 
Dlll~o. litio, efe. (14). Los cambios hemodinúnicos en un periodo de ,_.. S min.. 
~~és de la administración del Mivacurium durante la anestesia .:stable.. con 

· -- narcóticos o inhalalorios. cuando se observan cstan lipificados. par 
reducciones lransilorias de la T.A. • y.......-.. de la F.C • cu al-.,..._ ,_o en 
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In mayoría hay ligera disminucion de la F.C. • estos cambios rara vez tienen 
in1portancia ~lini..:a durant.: Ja adrn..inistra..:ión r3.pida d..:- 150 1ucg.-Kg. J..:spuCs d..: 
dosis niayores se observan mas frecuentemente reducciones de la P A1\.f y aumento de 
la F.C. 

La duración de acción podría prolongarse en pacientes con insuficiencia renal 
o hep¡itica crónica. En los pacientes con insuficiencia hepática terminal la duración 
del bloqu~ se prolonga en Conna mas significativa que en los pacientes con 
clÜcnnedad renal.. pues la producción de colinesterasa plasmática se encuentra 
notablemente disminuida en estos pacientes (27). 

Se ha observado que en pacientes con cardiopatía significativa no se 
encuentran cf'cctos adversos,. sin embargo se recomienda proceder con precaución.. ya 
que depende de la dosis y velocidad de adnünistración.,. observándose una reducción 
transitoria de la T.A. y F.C. El evento adverso reportado mas frecuentemente fue el 
de enrojecimiento de la cara, cuello y/o pecho .. transitorio y relacionado con la dosis. 
repodándose en un 15o/ode pacientes durante 5-15 seg. (15). 

JUSTIFICACION 

En los hospitales de urgencias de los S.S.D.D.F. se realizan una gran cantidad 
de procedimientos quinírgicos,. por lo que es necesario contar con medicamentos 
adecuados y con efectos secundarios y adversos leves. De Ja población que ingresa al 
quirófano aproximadamente el 55% requiere de anestesia general que ameritan 
intubación traqueal. Del total de población que se somete a anestesia general el 9S% 
presentan alteraciones hemodinámicas durante la inducción de la anestesia. por el uso 
concomitante del agente de inducción y el agente relajante neurornuscular, por lo que 
se requieren medicamentos que sean cardioestables,. que tengan un rápido inicio d.: 
acci~ rápida rccupecación y que estén libres de erectos acumulativos. 
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OB.JETJVO GENERAL 

Analizar los erectos hemodinánticos del cloruro de 1\..fivacurium en cin.lgia 
clecth·::s. 

OBJETfVOS ESPECfFJCOS 

(.A) Evaluar los can1bios hcinodinámicos (FC,. TAM. PVC) por 
métodos directos,. y (GC,. IC) por el método indirecto de Fíele .. 

(B) Clasificar el tipo de intubació~ clasificándola en : 
1.-. Excelente 
2.- Salisf"actoria 
3.- No satisf"actoria 
4.- Imposible 

HIPOTESJS 

II1 EJ ~tivacurium es un relajante neuromuscular no despolarizante 
del tipo de las bcnzylisoquinolinas de corta acción. con margen 
de seguridad amplio y nula repercusión hetnodinámica 

H 0 Todas las benzylisoquinolinas producen Jiberacion de histanUna 
con su consecuente repercusión hernodinámica. 
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MATERIAL Y METODOS 

EJ estudio se realizo en el hospital general Xoco. del D.D.F. ,, en pacientes 
programados para cinJgia electiva.. clasificados con un estado fisico de ASA I-11,, para 
cirugía de cabeza y cuello.~ un ~odo de dos mes...~ (octubre-noviembre 1996). se 
incluyeron pacientes mayores de 18 y menores de 50 ailos de edad. 

Analizantos de ronna descriptiva.,. Ja base de datos clínicos y hernodinamicos 
de Jos pacientes sornctidos a cirugía y que requirieron an~stcsia general con 
intubación traqueal,, que no ameritan relajación ncuromuscular constante y que 
reunían Jos siguientes criterios: exámenes paraclinicos d ... ~tro de linút~ nonnal~. 
clasificación de I\.fallampati l y Il. y un mínimo de 4 detenninaciones h.:modinamicas 
completas durante la inducción.. y el mantenimiento con anestesia total intravenosa 
(ATIV). Fueron elinúnados del estudio Jos pacientes que pr~ntaron complicaciones 
a la intubación que presentaron reacciones advcnas a inducrorcs o narcóticos. 

Los pacientes fueron monotorizados por medio de un cat.étt.....- central para 
PVC, otro catéter en la aneria radial en brazo no dominante para P~f y 
determinación de gases en sangre arterial (DGSA),, colocación de electrodos para 
ECG con un cardioscopio marca Datas-cope, y valorar la FC. El G.C. y el I.C. se 
determinaron por el método indirecto de Fick. Los valores reportados representan el 
prott"kXlio de las cuatro detenninaciones. 

La inducción se realizo con f'entanyl a dosis de 2-3 rncglk:g y propofbl a dosis 
de 1-2 mglkg. el mantenüniento fue con infusión de propofol a dosis de 6 mglkglhr. 
Registrándose los signos vitales básales y manteniendo al paciente estable durante 1 O 
minutos con ventilación controlada con tna.Searilla con oxigeno al lOOo/o,. 
JnaDteniéndolo en nonnocarbia; posteriormente se administra eJ MivacuriUDl a dosis 
de 1.50-200 mcglkg a una velocidad de administración de 1.5-30 seglmJ, 
registrándose los cambios hemodinánticos al t. 3 y$ minutos. Posterior a la ultima 
detenninación se procedió a realizar la intubación orotraqueal. evaluándose 
clínicamente las condiciones de intubación y clasificándolo en: 1.- ex~lente. 2.­
satisf"actoria. 3.- No satisf"actoria y 4.- Imposible, tomando en cuenta la respuesta a la 
intubación así como el grack> de resistencia que oponía la mandihl.da a la 
introducción de la hoja de laringoscopio. Se evaluó clin.icarnente el inicio de la 
ventilación espontanea recuperación. 

Los resultados se sometieron a análisis es:ta.disticos: media,. moda, mediana,. 
desviación Standard,. análisis de variancia (ANOV A) y t d" Student. 
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RESULTADOS 

Se estudio un grupo de: SO pacic:ntc:s cuyas edades se: encontraron c:ntrc Jos 18-
.50 años con un pron1..:dio di: 29.34 ±8.39 años (grtlfica t y 2). El sexo masculino se 
presento con una frecuencia ck 54°-ó (n=27) mientra.o;; que el sexo Femenino fue de 
46% (n=23) (gráfica 3). El estado fisico ASA n1as frecuente file d I corJ el 76~·ó en 
tanto qth! d 24ºó correspondió al ll (gráfica 4). El tipo di: cirngia ma....;; frecuente en el 
grupo fue Ja arnigdalectomia 1!11 un 32~o (gráfica S). En lo que se refiere a las 
condiciones d~ inn1bación proporcionadas por el Mivacurium tileron satisíactorias en 
el S4~ó (gráfica 6). En cuanto a los parámetros hemodináJnicos las mediciones se 
ef"ectuaron ya iniciado d mantenimiento~ en un. plano estable de: la an~esia total 
intravenosa. a la primera medición realizada se Je llamo de precurarización o basal. 
inn1ediatamente después se administro ~J A-fivacuriu111 y se ef'cctuaron el resto de Jas 
mediciones (1,3 y S min.). Bajo este disci'lo, el compor1amiento de la frecuencia 
cardiaca en el grupo se encuentra ilustrado en la gráfica 10 en donde se muestran los 
promedios de Jas mediciones y su desviación estándar; Ja medida durante todo el 
procedimiento fue de 7.S.3±2. J 8 lat'min. En Ja misma f"onna se reaJizaTOn mediciones 
de Ja P. V.C. cuyos datos ~tan sc:ñalados en Ja gráfica. 8, la media durante todo el 
procedimiento de medición fiic de 8.6.S±0.3 cm/H20. 

Con Ja misma metodologia en la gráfica 9 mostramos el comporta.miento de la 
presión arterial media (PA.Af) cuyo promedio de mediciones fue de 84.1±3.92 nun 
Jig. El gasto ~ardiaco tuvo un promedio de 1ncdición de S.05±0.18 Umin. Los 
promedios de las mediciones se ilustran en la gráfica 10. Finalmente el indice 
cardiaco se encontró con un promedio durante eJ procedüniento de 2.95±0.14 
L 1m 2 SC, eJ resto de las mediciones de este parámetro se esquetnatiza en la gráfica 11. 
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DISCUSION 

El 8JUP<> de pacient.."S se mostró h0010géneo en cuanto edad y sexo. El estado 
fisico ASA. fue con mayor frecuencia ASA 1 en el 76~ó, sin embargo esta dif"ercncia 
no influye directamente sobre los resultados,. ya que tos pacientes incluidos en esta 
clasificación carecen de repercusiones hen:lodina.micas severas. Los tipos de cirugía 
ef'ectuados son procedimientos que en su mayoría no producen repen:usioncs 
hemodinamicas drástica.o;_ además de que las mediciones de los paránletros 
hemodinalnicos se realizaron previos a Ja intervención quirúrgica. El objeto 
fundanlcntal de nuestro estudio fue detenninar el QODlportamiento hetnodinámico,. en 
la gráfica 7 podemos apreciar un descenso discreto de la frecuencia cardiaca., 
posterior a la aplicación de Mivacurium en un 7% por abajo de la cifra de 
precurarizaci~ pero no significativos estadisticunente en el análisis de regresión 
con una F calculada =S3.0S y F teórica =2.76 p>O.OS, la medida de frecuencia 
cardiaca posterior a la aplicación de Mivacurium fue de 75.3±2.18 lat/min. En Ja 
misma f'onna se realizan mediciones de PVC cuyos datos medios y desviación 
estándar seflalamos en la gráfica 8 también se muestra una tendencia discreta al 
descenso pero no significativa estadísticamente: F calculada =223.79 F teórica 2.76 
p>O.OS, la media durante todo el procedinúento de medición, fue de 8.6S±0.3 
crn/H20. Con este diseño en la gráfica 9 se ilustra el comportamiento de la PAM y 
encontr.unos un descenso mas marcado al minuto 3 después d.!: la curarizacion de un 
9% con tendencia al retorno a la cifra basal aJ rninuto 5; cambios no significativos 
estadísticamente F calculada =147.96 F teórica =2.76 p>O.OS. El gasto cardiaco 
presento un descenso del 18"-1. a los S min. Rcspeclo de la cifra de precurarización 
pero no significativo estadisticam..-nte F calculada =129S.02 F teórica =2. 76 p>O.OS, 
su valor medio se ubico en 5.0,±0.18 Um.in. El indice cardiaco no presento cambios 
significativos estadísticamente F calculada =53.23 F teórica 2.76 p>0.0.S, tuvo un 
mínimo descenso en el minuto 1 y 3 de un 10.4% con tendencias a retornar a la cifra 
de precurarización. En las gs-áficas 12, 13 y 14 se puede apreciar esquemáticamente 
el comportamiento de todos los parámetros hemodinámicos medidos. 

Un objetivo adicional del estudio fue observar las condiciones de intubación, 
se lograron en forma excelente en el 28% y satisf"actoria en un S4% de los casos, lo 
que sunia Un lotal de 82C?'ó de éxito, en tanto que no se consiguieron condiciones 
salisf"actorias en el 16% e Unposible en un 2%., es decir que en el 18% de Jos casos se 
presento dificultad haciendo patente que el gnspo de pacientes se limito a la 
clasificación de rnallampati 1 y 11. 
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CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos en este estudio, rc"?alizado en el hospital general 
d\!' Xoco de los Ser\"icios de Sulud del D.D.F. • considcran1os que: el clonare de 
Mivacuriun1 es de gran utilidad para la practica clínica convencional_ ya que se 
demuestra la validez de Ja hipótesis planteada. con resultados similares a Jos 
obtenidets en la literatura. 

De Jos resultados obtenidos con el ~,Jivacuriu1n a las dosis de 150-200 
mcg·kg. Podcrnos concluir que el don.aro de l\.fivacurium es un relajante 
neuromuscular no despolarizante ck corta duración de acción. que a dosis mas altas 
que las recomendadas y a una velocidad de adn1inistración mucho mas rápida 
produce liberación de histamina con su consecuente repercusión hemodinámica. 

Por su corta duración ® acción. rápida recupcradón y cari!cer de ef'ectos 
acumulativos se evita el uso de agentes antagonistas. C'\ritando los efectos indeseables 
de: c:stos a nivel cardio,·ascular y pubnonar y que por su rápido inicio de acción puede 
empicarse para situaciones donde se requiera una intubación endotraqueaJ rápida. 

Por su mnplio margen de seguridad y núnima n ... "pcrcusión hcmodinámica se le 
considc:ra un nuevo agente neuromuscular no despolarizantc mas cardioestable que 
puede ser recomendado para. ser empicado librcrncntc9 tanto en pacientes cardiopatas 
y 9 en aqueJJos con in~stabilidad hemodinántlc~ corno en asrn.3.ticos;. a las dosis 
recomendadas y a Ja velocidad de administración ya descritas. 
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EFECTOS HEMOD\NAM\COS DEL MlVACURlUM 
RELACION POR EDAD Y SEXO 
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EFECTOS HEMODlNAMlCOS DEL MlVACUR\UM 
OISTRIBUCION POR EDAD 
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EFECTOS HEMOD\NAM\COS DEL MlVACURIUM 
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EFECTOS HEMOO\NAM\COS DEL M\VACUR\UM 
DISTRIBUCION POR ES1ADO FISICO ASA 
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EFECTOS HEMODlNAMlCOS DEL MlVACURlUM 
DISTRIBUCION POR TIPO DE CIRUGIA 
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EFECTOS HEMODINAMICOS DEL MIVACURIUM 
FRECUENCIA CARDIACA (FC) 
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EFECTOS HEMODINAMICOS DEL MIVACURIUM 
PRESION VENOSA CENTRAL (PVC) 
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EFECTOS HEMODINAMICOS DEL MIVACURIUM 
PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM) . 

PAMmmHg MEDIA:84.1 ::!: 3.92 
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EFECTOS HEMODINAMICOS DEL MIVACURIUM 
GASTO CARDIACO (GC) 

GC lts/min. MEDIA:5.05±0.18 
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EFECTOS HEMOD\NAM\COS DEL MlVACURlUM. 
INDICE CARDIACO' (IC) 
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