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MIVACVRIO EN INFVSION CONTINUA PARA CIRVG.IA 
LAPAROSCOPICA. 
UN ESTUDIO COMPARATIVO. 

Dra. Maria Teresa Sánchez Toledo • 
Dr. Joaquín A. OUZlJlán Sánchcz •• 
Dr. Tomás L. Oéctor Jiménez •• • 

RESUMEN 
OBJETIVOS. Evaluar si existe alguna d1tcrcncia en el consumo de mivacurio en inf"usión 
durante Ja anestesia general balanceada y endovenosa en la cirugía Japaroscópica e identificar si 
existen diforencfos en la recuperación del bloqueo ncuromuscular por mivacurio en infüsión 
durante Ja anestesia general. 
MATERIAL Y METO.DOS. Se estudiaron JO pacientes con csrado fisico ASA I y Il. sometidos a 
cirugía laparoscópica. Se asignaron aleatoriamente a los grupos. el 1 manejado a base de 
isofluorano y f"cntanil y eJ 11 a base de propofoJ y fentanil. Al finalizar el procedimiento, se 
cuantificaron tiempos de relajación. recuperación y consumo de mivacurio. 
RESULTADOS. De Jos JO pacientes estudiados, 70% correspondieron al sexo f"emenino y 30% 
al masculino. Ja edad promedio füe de 37. 7 ± 4.8 atlos. 30% de Jos pacientes f"ueron calificados 
con esiado tisico ASA 1 y 70% con ASA 11. La media en el tiempo de relajación füe de 55 ± 1 O 
minutos para el grupo 1 y de 80 ±: O minutos para el grupo 11. Ja medía en eJ tiempo de 
recuperación fue de J2 :t O minutos para el srupo 1 y 7 ± O para el grupo U. EJ promedio de 
consumo para el grupo J füe de J 0.33 ± 1.87 mcf;lkg/min y de S.83 ± 1 .87 mcg/kg/min para el 
grupo U. Se obtuvo 1 no significativa en tiempo de relajución y consumo de mivacurio y se 
encontró t significativa en tiempo de recuperación, siendo éste menor en el grupo 11. Los 
cirujanos qm:daron satisf"cchos con el grado de relajación logrado. 
CONCLUSIONES. El mivacurio en infosión continua proporciona condiciones de relajación 
neuromuscular satisfactorias para Ja cirugía laparoscópica. Se presentó un consumo mayor en 
pacientes manejados con isoOuorano-f"entanil que en pacientes manejados con propof"ol-fontanil. 
Observamos una dif"erencia estadfsticamente significativa en el liempo de recuperación, el cual 
rue menor en eJ grupo manejado con propof"oJ. Se requieren de mayores estudios comparativos y 
mejor controlados para verificar los resuliados obtenidos en el presente esludio. 

•Médico residente de tercer arlo de anestesiología, HE CMN SXXl. 
•• Médico adscrito al servicio de anestesiología. HE CMN SXXI. 
••• Médico Jef"e de Servicio de anesresiologia. HE CMN SXXI. 
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SUMMARY 

OBJECTIVES. To evaluatc if therc is sorne differcncc in mivacurium inf'usi.:>n during 
fcntanyl/isoflurane anesth.:sia and f"cntanyl/propofbl anesthesia. To identity diffcrences in 
recovcry time f'rom mivacurium infusion during general anesthesia. 
MATERIAL ANO METHODS. 10 patients classified as American Socicty of" Ancsthcsiologists 
physical status 1 or 11 who wcre schedulcd to undcrgo elcctivc laparoscopic surgery. "Mtere 
randomiud classificd in two groups: group 1 ""ith isoflurane trentanyl and group JI ·n·ith 
propof'ol/fcntanyl. At thc cnd ofthc surgci;· we quantified rclaxation and recovcry times and thc: 
infusion rate required h> n1aintain neuromuscular block. 
RESULTS. 70% werc íemales and JO~'"á males. JOC}O were ASA 1 y 70% ASA 11. Paticnts rangcd 
in agc f"rom 32 to 43 years with an a'\-'cntge .agc: of 37.7 years. The a'l.erage in rela'.'1.atiun 1ime was 
SS± JO min fbr group 1 and 80 ::!:: O rnin íor group 11. the average in rcco"cry time '""''ªS 1:! :t: O min 
for group 1 and 7 ±O min for group 11. Patients devcloped neuromuscular Mock n·ith mivncurium 
infusion of J 0.33 ± J .87 mcg/kg/min in group 1 and with S.83 ± O mcg/kg/min in group JI. Thcrc 
was no significant difTcrcncc betwcen thc variubility ofrhc rclaxntion time nnd inf'usion rntc. but 
thcrc '"''ªS significant differencc in rccovery time. pntients who recci\ed propofol/fentanyl 
showed ir fastcr. 
CONCLUSIONS. Mivacurium infusion can provide good ...:ondilicms f'or mainlnining 
ncuromusculnr bJock during Japaroscopic surgery. \\'e íound higher infusion ratcs during 
isonurane/fentan)'I anesthesia than in propofol!fentnn) 1 ancsthcsk AJ.;.o \\C found a signifi.:ant 
difference in rcco..,ery lime. thc group who was maintained '-''Íth propotOl/foncanyl had a faster 
rccovcry from neuromuscuJar block. \Ve nced more:- compararive studics '\'l.•ith tcmpc:-ra1ure control 
in ordcr to confirm thc results obtaincd in the current study. 
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INTRODUCCION. 

El mivacurio es el precursor de toda una clase de rrüorrelajantes por ser el primer 

agente no despolarizantc de acción cona.. la duración de su ef'ecto quedó en un punto 

intermedio entre la de la succinilcolina. con acción ultracorta y la del atracurio que es 

intermedia (l~). Pertenece a Jos relajantes no despolarizantes y pasa por una Case de 

hidrólisis rápida por acción de Ja acctilcolinesterasa plasmática in vitro e in in vivo. 

específicamente por la butilcolincsterasa (3 ). La duración del efecto del mivacurio es 

breve. 2 a 2.5 veces mayor que el de Ja succinilcolina y la vida media (Tl/2 beta) es de 2 

a 3 minutos in vivo e in vitro (4.S). Su metabolismo es pnicticantente completo y por ello 

casi en su totalidad se excreta en forma de metabolitos recuperables en orina y bilis. En el 

ser humano no se metaboli2.8 en hígado o lo hace en grado mínimo (6). Las f'unciones 

renal y hepática tienen probablemente un escaso papel en Ja eliminación del mivacurio en 

sujetos norrn~es. en quienes la coJinesterasa plasmática muy probablemente constituye el 

f"actor cinéticolimitantc; a semejanza del atracurio. el núvacurio se rnetaboliza por 

completo. en la orina y en la bilis se identifican sus metabolitos que son cationes 

cuaternarios y no ejercen efecto alguno sobre sistema nervioso central o autónomo en 

dosis mucho mayores de las que se utilizarían normalmente. 

Se ha propuesto su administración en in.fusión continua para el mantenimiento de la 

relajación neuromuscular. en estudios comparativos entre mivacurio y succinilcolina. se 

encontraron tiempos de recuperación semejantes (6 minutos). sin embargo la infusión de 

mivacurio no se ha asociado a bloqueo de f"ase Il como la succinilcolina (7). Comparando 

inf"usioncs entre atracurio (6.3mcg/kg/min) y mivacurio (6.7mcg /kg/min) a las dosis 
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anterionnente mencionadas se consiguió un bloqueo neuromuscular adecuado (2). Otros 

estudios comparan atracurio y mivacwio a 8.3 y 7.9mcglkg/min respectivamente • 

encontrando tasnbién un bloqueo neuromuscular efectivo y se sugiere que las diferencias 

se deban a características propias de la población estudiada ( l ). En otro estudio que 

Compara infi.asiones de mivacurio. atracurio y vecuronio se encontró que las tasas de 

inf"usión requeridas para mantenimiento del bloqueo neuromuscular adecuado fueron: 

mivacurio 8.Jmcg/kg/min. atracurio 7.9mch/kg/min y vecuronio 1.2mcg/kg/min. En 

general Ja tasa de inftt.sión del mivacurio que se requirió en pacientes con mayor actividad 

de Ja colinesterasa plasmática fue 01ayor (1). La cirugía laparoscópica requiere el 

establecimiento del ncurnopcritoneo para mantener un campo quirúrgico libre y así una 

adecuada exposición, sin embargo la insuflación con bióxido de carbono se asocia a 

múltiples cmnbios en Ja homeostasis sistémica. principalmente a nivel del equilibrio 

ácido-base. gases sanguíneos y alteraciones cardioupulmonares. Por ello se requiere un 

monitorco estrecho de Jo signos vitales así como del mantenimiento anestésico y del 

relajante muscular mediante el neurocstimulador periférico para una administración 

continua y exacta del mismo (8). Se ha demostrado también durante Ja cirugía 

laparoscópica una menor morbilidad postopcratoria. los principales beneficios para el 

paciente incluyen el menor dolor postoperatorio. mejor resultado cosmético y una 

reincorporación más rápida a su actividad diaria, así como una menor estancia 

intrahospitalaria. lo que se traduce en menores costos hospitalarios (9). 

El mivacurio en infusión ofrece excelentes condiciones para el mantenimiento de la 

relajación neuromuscular sin cambios hemodináinicos. el bloqueo no es acumulativo y la 

recuperación requiere de la mitad del tiempo necesario para el atracurio o vccuronio en 

infusión (1). Además. la infusión mejora la eficacia en Ja administración del fánnaco. 

disminuyendo su toxicidad,, Jas dosis totales y así se acortan los tiempos de recuperación 
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( J 0). El mivacurio en infusión se reco1nicnda para mantenimiento de la relajación 

neuromuscular en cin.tgias ambulatorias o en cirugías de larga duración en donde se desea 

una recupcrac.ión rápida del bloqueo neuromuscular al final de Ja cirugia.. 

Por tales mothros9 los objetivos del presente estudio fueron evaluar si existe alguna 

difercm:ia en el consumo de mivacurio en infusión durante Ja anestesia general 

balanceada y endovenosa en Ja cirugía laparoscópica e identificar si existen diforencias en 

la recuperación del bl_oquco neuromuscular por mivacurio en infusión durante la anestesia 

general. 
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MATERIAL V METODOS. 

Prcvin autorización por el Comité local de Investigación de nuestro Hospital. se 

realizó un estudio longitudinal. comparativo. prospectivo y observacional en 1 O pacientes 

con estado fisico ASA 1 o 11. quienes aceptaron participar voluntarianlente en el estudio. 

Los pacientes penenecían aJ servicio de Gastrocirugia y tenfan como criterios de 

inclusión: paciente del sexo masculino o femenino de 20 a 60 aftos, ASA 1 o ll, sometidos 

a cirugía laparoscópica. No se incluyeron pacientes con hepatopatfa. enf"enn~es 

neuromusculares asociadas, nefropatia. hipersensibilidad al mivacurio y emb.-razo. Los 

pacientes se valoraban un día previo a Ja cirugía con el fin de seleccionarlos para el 

estudio y el día de la cirugía se asignaban aleatoriamente aJ grupo J manejado a base de 

isofluorano o al grupo 11 manejado a base de propofol. Al llegar a la sala de quirófano se 

instalaba monitoreo no invasivo con el fin de registrar tensión anerial sistólica9 diastólica. 

f'rccucncia cardiaca. respiratoria y saturación de oxígeno. En el grupo control la inducción 

se realizó con f'entanil 3-Smcg/kg. mivacurio 150mcg/kg y propof"ol 2mg/kg y el 

mantenimiento a base de isofluorano y fentanil. En el grupo de estudio la inducción se 

realizó de Ja misma f"onna y el mantenimiento f'ue a base de propof"ol en infilsión y 

f"entanil. Los pacientes eran intubados cuando se presentaba un porcentaje de relajación 

neuromuscular mayor del 70o/o y al presentar Ja primera respuesta de tren de cuatro. se 

iniciaba Ja infusión de mivacurio. El mantenimiento de la relajación ncuromuscular se 

valoró cada 10 minutos y en el momento en que se presentaba una respuesta del tren de 

cuatro se aumentaba la inf"usión hasta abolir las cuatro respuestas y obtener un porcentaje 

mayor del 80%. Las determinaciones de tensión arterial sistóUca.. diastólic' media y 

frecuencia cardíaca se hacían cada S minutos. En caso de que se presentara hipotensión 

mayor del 30% la dosis de infusión se disminuía y de ser necesario se suspendía. Al final 

del procedimiento. se cuantificaron las dosis totales. tasas de infusión. tiempo de 

relajación y recuperación. así como la necesidad de anticolinesterásicos y la presentación 

de ef"cctos colaterales. 6 
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Los criterios clínicos para Ja extubación f'ueron los universaJmemc aceptados y con la 

evidencia clínica y por el neuroestimulador peritCrico de que no hubiera relajación 

residual mayor del 7So/o .. los cirujanos no estaban enterados del relajante que se estabu 

utili7..ando. sino que al final del procedimiento se les cuestionaba sobre la calidad de la 

relajación ncuromuscular. Los datos numéricos son presentados a través de media y 

desviación estándar. las variables nominales con porcentajes. El contraste de las 

dif"erencias en el consumo de mivacurio f'uc realizado a través de Ja prueba t de student 

para muestras independientes. Se consideró diferencia clínicamente significativa cuando 

p<0.05%. 

7 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 10 pacientes. 7 (70%) correspondieron al sexo Cemcnino y 3 (300/o). al 

sexo masculino; con una edad promedio de 37.7 ± 4.8ai\os. Ver gráfica l. Tres pacientes 

(30o/o). fueron calificados con estado fisico ASA 1 Y siete (700/o) con ASA JI. Ver gráfica 

2. En relación a la técnica anestésica.. 6 pacientes (60o/o) Connaron el grpo 1 y 4 (400/o) el 

grupo 11. Ver gráfica 3. La media en el tiempo de relajación fue de 55 ± 10 minutos en el 

grupo 1 y de 80 ±O minutos en el grupo 11. la media en el tiempo de recuperación fue de 

12 ±0 minutos para el gnipo 1 y de 7 ± O minutos para el grupo 2 y las tasa de infusión 

fueron de 10.33±1.87 mcg/k.g/min en el grupo 1 y de 5.83 ±O mcg/kglmin en el grupo 11. 

Ver tabla t. 

Al realizar la prueba t. obtuvimos una t no significativa en consumo y tiempo de 

relajación. por lo que no existió diferencia significativa entre ambos grupos. Sin embargo 

obtuvimos uan t significativa en el tiempo de rccupcmción. siendo éste menor el grupo U,. 

lo cual se corTClaciona con su menor consumo. Todos los cirujanos que participaron en el 

estudio mostraron satisfacción con el grado de relajación neuromuscular obtenida. 
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DISCUSION 

En el presente estudio. no obtuvimos diferencias significativas en el consumo y tiempo 

de relajación neuromuscular entre los grupos manejados a base de isofluorano y propof"ol. 

Sí observamos diferencia estadística en el tiempo de recuperación. siendo éste menor 

(7rninutos) en el grupo manejado con propof'ol. lo cual se correlaciona con el menor 

consumo obtenido en éste mismo grupo. Nuestros resultados en relación al consumo de 

mivacurio en .infusión contrastan con Ja mayor pane de estudios publicados al respecto. 

pues se han reportado consumos menores durante la anestesia con entlurano e isoOuorano 

en estudios comparativos con óxido nitroso y fentanil ( 11 ). se han repor-tado tasas de 

inf'usión de mivacurio durante anestesia con isotlurano de 8.3mcg/kg/min ( 12). menor 

que la nuestra. Sin embargo otros estudios difieren de estos resultados y de alguna manera 

apoyan los nuestros pues no encuentran potencialización del bloqueo neuromuscular por 

mivacurio durante la anestesia mantenida con halothano y enflurano (l 3). Cabe destacar 

otro estudio que reporta tasas de inf"usión de 6.6mcg/lcg/min durante la anestesia con 

enflurano (2 .. 14). Ja cual es muy semejante a la tasa obtenida en nuestro grupo manejado 

a base de propofol .. también encontramos semejanza en los tiempo de recuperación con 

porcentajes mayor a 75 de 13 a 1 S minutos. 

Pensamos que la razón de nuestros resultados se basa principalmente en nuestro 

tamafto de muestra,. pues la literatura repona consumos menores durante la anestesia 

general balanceada que durante la endovenosa (N20 ~· fcntani)) .. lo cual no se presentó en 

nuestro estudio .. sin embargo aún no se han reportado estudios comparativos entre 

mantenimientos con isofluorano vs propofol durante el mivacurio en infusión. 

TESIS 
DE LA 

fll1 r~E 
BlSLl6TECA 
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ºOtra razón que debemos tomar en cuenta para la explicación de nuestros resultados es 

Ja variabilidad que existe en Ja población en relación a la actividad de la 

pscudocolinesterasa plasmática. Es importante aclarar que en ningún paciente se 

registraron cambios en la presión intraabdominaJ~ Jo que se correlaciona con Ja calidad de 

la relajación neuromuscuJar proporcionada por el mivacurio en infusión en cirugías de 

cona duración o incluso ambulatorias debido a su vida media y potencia. Por último. 

debemos recalcar Ja importancia de Ja ausencia de erecto acumulativo del mivacurio 

independientemente de los tiempos de relajación. ya que no se requirió del uso de 

anticolinesterásicos en ningun paciente por Jo que el antagonismo f"annacológico de rutina 

no se hace necesario. 
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CONCLUSIONES 

1. El mh:acurio en infusión continua proporciona condiciones satisfactorias para la 

relajación neuromuscular durante la cirugía laparoscópica. 

2. El consumo de mivacurio en infusión fue menor en pacientes manejados con anestesia 

general endovenosa que con general balanceada. 

3. Los tiempos de recuperación fueron estadísticamente significativos siendo menores en 

los pacientes manejados con anestesia general endovenosa. 

4. Se requieren de más estudios comparativos con mayor número de pacientes y control 

de un mayor número de variables para verificar los resultados obtenidos en el presente 

estudio. 
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D'STR\BUC\ON POR SEXO 

Masculino 
70% 

GRAFICA 1 

---- ------.----· .... ~ ...... 

Femenino 
30% 



ESTADO FISICO 

GRAFICA2 



GRUPOll 
40% 

TECNICA ANESTESICA 

GRAFICA3 

GRUPOI 
60% 



TABLA 1 

·~'~~-V.~'A_R_l_A_B~L_E~~~.__G_R~U_P_O~_l_._G~R_U~P_O~ll_,_~t__, 
TIEMPO RELAJACION• 
CONSUMO•• 
TIEMPO RECUPERACION• 

r:· 

minutos 
mcg/Kg/min 

55 +/- 10 
10,33 +/- 1,88 

12 +/-o 

80+,-0 
5,83 +/-o 

7+1-0 

NS 
NS 
s 
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