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ANTECEDENTES:

El rocuronio es un bloqueador neuromuscular no despolarizante
(BNM-ND) aminoesteroideo con un perfil farmacologico similar al
vecuronio pero con la excepcion de que su tiempo de latencia y desarrollo
del bloqueo es muy rapido y por lo tanto su tiempo de inicio de accion es
tan corto que permite la intubacion endotraqueal a los 60 segundos en
condiciones similares a las de la succinilcolina pero sin alterar la
estabilidad cardiovascular.

El rocuronio igual que el vecuronio, produce BNM-ND por
antagonismo competitivo con la acetilcolina en los receptores nicotinicos
de la unidn neuromuscular. Esta paralisis ocurre primero en los grupos
musculares bien perfundidos y por ultimo en el diafragma: es importante
destacar que la musculatura abductora de la laringe se afecta antes que los
musculos de las extremidades, La actividad relajante del rocuronio se
termina por disociacién gradual del receptor, desplazando el desequilibrio
agonista/antagonista a favor de la acetilcolina de acuerdo a un gradiente de
concentracion.Por otra parte su accién puede revertirse facilmente con el
uso de anticolinesterasicos

Farmacodinamicamente presenta un menor volumen de distribucién
(Vd.) y una mayor microconstante de paso al comportamiento del efecto
(K-=0.022+-0.09) (1) lo que podria explicar desde el punto de vista
cinético, su rapido inicio de accion.

Su eliminacién es hepatobiliar y sdlo en cantidades que oscilan entre
el 15 y el 25% de la dosis total administrada se encuentran en la orina de 24
horas (1,2,3,4,).No se han encontrado metabolitos medibles en plasma, bilis
u orina, La acumulacién del rocuronio depende de la dosis administrada y
de su distribucién y eliminacion. Cooper y cols. (5) encontraren diferencias
significativas en la depuracion del rocuronio en pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal (IRCT) y pacientes sanos (2.5 y 3.7mL/Kg./min.) asi
como en el tiempo promedio de residencia (97.1 y 58.3min.)
respectivamente, pero en el resto de los pardmetros farmacocinéticos no
hubo deferencias significativas.



De acuerdo con el estudio de Khuenck —Brady v cols. La accion del
rocuronio después de una dosis de 6mg/Kg. Y de tres dosis de
mantenimiento de 0.15mg/Kg, no hubo diferencias farmacocinéticas en
pacientes con y sin IRCT, refieren que la duracion de accion de la dosis
inicial hasta el 25% de la recuperacion de la transmision neuromuscular fue
de 28.0 y 25.6 min. En pacientes con y sin IRCT. (6)

Szenohradskg y cols. (4) estudiaron la farmacocinética del rocuronio
en pacientes con funcidn renal normal y en otros con IRCT sometidos a
transplante renal de donador con muerte cerebral, estos investigadores
tampoco encontraron alteraciones significativas en los pardmetros
farmacocinéticos.




OBJETIVO:

Observar el comportamiento clinico del bloqueo neuromuscular no
despolarizante (inicio de accion, grado de relajacion maxima, tiempo
transcurrido hasta la recuperacion del 25%, indice de recuperacion 25/75%,
recuperacion espontanea, y recuperacion inducida) producido por el
rocuronio en pacientes con IRCT sometidos a colocacién de catéter de
tenchkoff bajo anestesia endovenosa total.

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Si la depuracion renal del rocuronio v su tiempo total de residencia
son mas prolongados en el paciente con IRCT que en los pacientes sanos,
entonces una sola dosis de relajante asociada a una anestesia intravenosa
total, proporcionaran condiciones adecuadas para la intubacion del paciente
y para la colocacion del catéter intraperitoneal sin necesidad de dosis
adicionales en un periodo de 30 a 45 min,

DISENO DEL ESTUDIO:

Prospectivo, descriptivo, experimental, de causa efecto.
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DEFINICION DE LA POBLACION:

Pacientes semejantes a los que acuden al Hospital Judrez de México
con IRCT que se sometan a colocacion de catéter de Tenchkoff.

Critenios de inclusion:

* Pactentes mayores de 16 aiios.

*Con IRCT

* Que se sometan a colocacion de catéter intrabdominal bajo

Anestesia.
Con estado fisico ASA-ILII y 1V
" Con valores de potasio sérico menores de 6mEqg/L

Criterios de exclusion:
? Pacientes con estado fisico entre [V y V de el asa

DESCRIPCION DE VARIABLES:

1. Signos vitales (PA,FC FR, Temperatura, PVC)
2.Tiempo de inicio de accidn (latencia en minutos)
3. Tiempo hasta el 90% del bloqueo NM (min.)

4. Tiempo de recuperacion hasta el 25%

5. Tiempo de recuperacion entre el 25/75%




MATERIAL Y METODOS:

* Valoracion preanestésica:
- Revision clinica del paciente
- examenes de laboratorio (BH completa, Q.S. (glucosa,
creatinina, urea,)
- electrélitos séricos (Na, K,P, Ca)
- Tiempos de coagulacién (TP, TPT)

* Medicacion preanestésica
- ninguna en el area de internamiento
- En quiréfano :Midazolam 50meg/Kk,i.v.

* Monitoreo clinico
- Presion arterial no invasiva
- F.C,.,F.R,, temperatura.
- Capnografia y oximetria de pulso.
-P.V.C.
- Porcentaje de relajacion muscular graficado (Tof-Guard)

* Induccidn
- Fentanil 3mcg/Kg/iv
- Propofol 2mg/Kg en bolo lento
- Rocuronto 0.6mg/Kg.

"Mantenimiento de la anestesia

- infusion de propofol a razon de 6 a 10mg/K g/h (ajustar dosis)

- Infusion de fentanil a razon de 3meg/Kg/h (ajustar dosis)

- Rocuronto ( en caso de necesidad) bolo de 0.15mg/Kg.

- Liquidos de mantenimiento. sol. Mixta (D5%+salina
normal) a razon de Sml/Kg/h.

-HAES al 6% en cargas de 100mL en caso de hipotension (se
entiende como hipotension arterial una disminucién de la TA sistolica
mayor al 20% respecto a sus cifras basales).




TAMANO DE LA MUESTRA:

25 PACIENTES

CONDUCCION DEL ESTUDIO:

Para la conduccion del estudio se utilizaran las siguientes
herramientas:
- Hoja de valoracion preanestésica
- Hoja de registro anestésico.
- Hoja de concentracion de los datos
- Registro computado del BNM

ANALISIS DE LA INFORMACION:

Los valores obtenidos en las variables se presentaran en tablas
mostrando los resultados en valores absolutos, porcentaje, y desviacion
estandar.

ETICA DEL ESTUDIO

Se.informara a los pacientes sobre la metodologia del estudio. Los
anestésicos que se usan en la técnica descrita estan sumamente probados y
aceptados para su aplicacion clinica, Estamos probando la técnica y
verificando la duracién del relajante muscular.




RECURSOS:

Humanos:
- Médicos anestesiologos
- Médicos residentes de anestesiologia

Fisicos:
- Quirdéfanos y areas de hospitalizacion del H.J.M

Financiamiento;
-Donacién del rocuronio por los laboratorios Organdn-Teknika
-Recursos del HIM (anestésicos de uso corriente)
-Aportacion de los investigadores.

LOGISTICA.

Inicio: Junio 2 de 1997
Término: Febrero de 1998
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RESULTADOS

Se captaron 31 pacientes, de los cuales 7 fueron eliminados por no tener un
monitoreo adecuado de la relajacion muscular. Los 24 pacientes con diagndstico de
insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) propuestos para instalacion de catéter de

Tenkoff presentaron los siguientes parametras:
Su edad varié de 14 a 65 afios. (ver figura No. 1}

FIGURA No. !

PORCENTAJE POR GRUPC DE EDADES

% DEPAC.

2 3 4 5 6
GRUPOS DE EDADES

EDADES
RANGO (ANOS) |[FREC. %
1 14-24 iz 50%
2 25-34 2 8,33%
3 35-44 5 20,83%
4 45-54 2 8,33%
5 55-64 2 B,33%
6 650 + 1 4,16%

Se presentaron 17 del sexo masculino (70.83%) y 7 del sexo femenino (29.16%)
(v.fig.2) FIGURA No. 2

SEXO
28 10%
Femsnnp ™
e
1. s
- ) =
Thein
Masculing

SEXO
FREC. Yo
1|Masculing 17 70,83%
2|Femenino 7 29,16%




Los 24 pacientes con diagnostico de IRCT fueron clasificados como ASA I1IB,
de los cuales 12(50%) se incluyeron como procedimientos de urgencia y los 12 restantes
{50%) como electivo. (v, Fig. 3)

FIGURA No.3

ESTADO FISICO ASA-II

ASA Il
frec. %
1|URGENCIA 12 50%
2|ELECTIVO 12 50%

El peso promedio fue de 53.5Kg con un valor maximo de 110Kg y un minimo
de 39Kg, la talla promedio fue de 158cm. (v. tabla No.1)

TABLA No. |

VALORES DE PESQ Y TALLA EN LA POBLACION ESTUDIADA

VARIABLE MAXIMO MINIMO PROMEDIO n=
PESO (Kg.) 110 39 535 24
TALLA (Cm) 172 144 158 24

Los examenes de laboratorio de nuestros pacientes presentaron las caracteristicas
descritas en la tabla No.2
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TABLA No. 2
VALORES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO

VARIABLE V.>Normal V. Elevados V. disminuidos
Frec. Frec. Frec.

Hb* - - - - 24

Leucocitos** 13 ] 10

Glucemia sang, *** 22 - 2

SODIO**** I -- - - 13

POTASIOQ***** 13 1 10

T. PROTROMBINA™ 22 - - 2

T. TROMBOPLASTINA A™. | 17 -- -- 7

Valores de referencia.

*hemoglobina Referido como normal de 14 a 16gr/dl
**Leucocitos 4-11,000/inl

***Glucemia sang. 70-110mg/dl

***3Sodio 135-145mEq]

*****Potasio 4-5mEql

"T.P. 70-100%

TT.P.T. 25-35 seg.

Esto refleja la presencia de anemia en el 100% de la poblacidn y leucocitosis en
solo un paciente.El tiempo parcial de protrombina estuvo alargado en 2 pacientes.
Ademads de estos valores se obtuvieron los de la urea y creatinina estando alterados en el
100% de los pacientes. (v. tabla No.3)




TABLANo 3

VALORES DE UREA Y CREATININA
UREA (mg/dl) CREATININA (mg/dl)
RANGO frec. RANGO frec,
20-99 (mg/dl)} 2 2-4(mg/dl) 2
100-199 3 5-9 7
200-299 10 10-19 12
300-399 8 20-29 2
400 o mas 1 29 o mas l
n= 24 24

No se lograron acreditar los valores de calcio por tener una muestra insuficiente de
ellos.

Se tomaron los signos vitales (Tension arterial, frecuencia cardiaca, temperatura)
mediante capnografia se obtuvo un registro del PETO2 y el PETCO2;mediante
pulsooximetria se ebtuvo la saturacién de oxigeno, y se registré laP.V.C. (v. Fig. Sala 11
y tabla 5)

La relajacion neuro muscutar se midié por medio de la estimulacion nerviosa con el
TOF para lo que se utilizo el monitor TOF GUARD. Tomando los parametros de tiempo
de inicio, duracién clinica, ¢ indice de recuperacion.(v. Fig.11)

Despues de la induccion 5 pacientes(20.83%) presentaron hipotension la cual cedid
con la administracion de HAES al 6% 100m}.

Se obtuvieron cifras adecuadas para la intubacion al minuto en el 52.93% de los
pacientes, a los 3 minutos en el 76.3%, a los 5 minutos en el 99.11% y a los 10 minutos
para el 100% de estos. (v.fig.4)
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FIGURA No.4

BLOGUEO NEURO MUSCULAR ADECUADO PARA
INTUBAGION
0% L] _
1 i
i — .
%oEPAC. ol [~ =
Prr SN I 1IZBE:D
ol e L e
1 2 3
TIEMPO

TIEMPO| PACIENTES|% DE
PACIENTES
Frec. %
BASAL 0 0%
1 13 54.16%
¥ 19 79%
¥ 23 95.8%
10 24 100%

El tiempo promedio de relajacion desde la aplicacidon del rocuronio hasta obtener
el 90% de la relajacion neuro muscular fué de 2.8 min. con una desviacion estandar de
7.75.min.. La recuperacion hasta el 25% de la relzjacion muscular (duracién clinica)
tuvo un tiempo promedio de 27.9 minutos con una desviacion estandar de 13.32 min..
El valor promedio obtenido del tiempo de recuperacion de la relajacion entre el 25 y el
75 % (Indice de recuperacion)fué de 18.6 min. con una desviacion estandar de 3.63
min.{v. Fig.No.12)

De los 24 pacientes 8 (29.16%) recibieron un bolo adicional de rocuronio y uno
de estos recibid 2 bolos de 0.15mg/K

Presentaron recuperacion espontanea de la relajacion 17 pacientes (70.83%) y
requirieron de la administracion de prostigmina 7 pacientes (29.16%) para lograr una
recuperacion inducida. El porcentaje de los pacientes que requirieron antagonismo fué
mayor en aquellos que recibieron uno y dos bolos adicionales de rocuronio en un
porcentaje de 42.85% contra aquellos que recibieron una dosis Gnica 23.85%.

El tiempo quirirgico promedio fue de 43 min. ,con un tiempo anestésico
promedio de 73 min. y un tiempo de infusion de propofol + fentantl promedio de 55
min. (v, tabla No.4)



TABLA No. 4

TIEMPOS QUIRURGICO, ANESTESICO Y DE INFUSION
{Propofol+ fentanil)

T. QUIRURGICO. T. ANESTESICO T.INFUSION
PROMEDIO PROM PROM

TIEMPO

MAXIMO 105 min. 145 min, t10 min.
TIEMPO

MINIMO 25 min. 40 min. 25 min,
TIEMPO

PROMEDIO 43 min. 73 min. 55 min.
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FIG.7
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FIG.11

COMPORTAMIENTO DE RELAJACION MUSCULAR

3 . B -

30

25

29

TIEMPO 1

Min. 3

10

{r.m.90%) {recup.25%) {recup.25-75%)
% DE RELAJACION

COMPORTAMIENTO DE LA RELAJACION MUSCULAR {%RELAJACION)

TOMADO CON TOF GUARD
GRUPO %RELAJACION V.MAXIMO  VMINIMO  V.PRCMEDIO DESV.ESTANDAR
1 h.90% Smin imin 2.8min 7.75
2 h.25%recuperac. 45min 10min 29min 13.32
3:Ind.de recup.h.75% 40min. Smin. 18.6min. 363
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DISCUSION

Se estudiaron 24 pacientes ASA 1l con diagndstico de LR.C.T
sometidos a colocacion de cateter de tenckoff para determinar los efectos y
caracteristicas, cambios hemodinamicos vy tiempos efectivos de relajacion
neuromuscular con la administracion de rocuronio , en procedimientos de urgencia y
electivos.

Las variaciones metabdlicas que presentaron éstos a su ingreso fueron:
anemia (24 pacientes) , hipertension, leucopenia (10 pacientes),alteraciones en el tiempo
de protrombina (2 pacientes), alargamiento en el tiempo parcial de tromboplastina (7
pacientes), y valores de urea y creatinina elevados (24 pacientes).

A su ingreso a sala de quirofano se tomaron valores basales de las
variables hemodindtnicas, y se realizo induccion con fentanil (3meg/Kg/i.v.) y propofol
(2mg/Kg/i.v.) después se administré el blogueador neuromuscular no despolarizante de
tipo esteroideo a una dosts de .06mg/k/i.v..Posterior a su induccion 6 pacientes
presentaron hipotension la cua! cedio al adminstrarseles un volumen de 100ml de
HAES at 6% .

La frecuencia cardiaca promedio tuvo una elevacion a los Smin. de 86 a
102 latidos por minuto para mantenerse posteriormente entre 56 y 80 latidos por
;minuto. Las cifras de tension arterial media nomostraron grandes variaciones durante el
transanestesico manteniéndose entre 82 y 102mmHg,lo cual coincide conlas referencias
bibliograficas que sefialan una estabilidlad hemodindmica durante el uso de
rocuronio.(7) Los valores de PetCO2 se mantuvieron entre 21 y 30mmHg El PetQ2
tuvo una elevacion importante ya que,los valores basales fueron tomados respirando aire
ambiente (FIO2 21%), y posteriormente se tomaron respirando 02 100% y se mantuvo
entre 84 y 93mmHg La saturacion de oxigeno se elevd al respirar O2 100% para
mantenerse entre 91 y 99% Los pacientes presentaron tendencia a la hipotermia siendo
necesario la colocacion de un colchén térmico en 3 pacientes en la parte superior del
cuerpo lo que a su vez sirvi¢ para mejorar las condiciones de monitoreo de la relajacion
neuromuscular. {14).

Estudios realizados anteriormente en comparacion con el realizado por
nosotros demostraron un tiempo de inicio de la relajacién neuromuscular (aplicacion
del rocuronio hasta relajacion neuromuscular del 90%), de 182 seg, (2.Zmin.) contra 2.8
min. respectivamente mostrando una variacion minima de €ste parametro (2)

El porcentaje de bloqueo neuromuscular alcanzado en nuestros
pacientes fue mayor al reportado por Kuel-Brady siendo de 100% contra 93%
respectivamente. {6)

La duracion clinica (aplicacion del rocuronio hasta el 25% de
recuperacion de la relajacion neuromuscular)fue mucho menor que la encontrada en
investigaciones realizadas por Cooper siendo ésta de 27.9 minutos contra 42 min.(5)
respectivamente.

El indice de recuperacién (tiempe de recuperacion del 25 al 75% del
bloqueo neuro muscuar) encontrado fué de 18.6minutos .contra 11.0 min. reportado
por Woelfel en pacientes normales.
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CONCLUSIONES

1.El comportamiento del rocuronio en pacientes con L.R.C.T. ,demostrd tener
variaciones en cuanto a tiempos de relajacion neuromuscular comparados con
tnvestigaciones anteriores.

2.El uso de rocuronio en pacientes con L. R.C.T. se muestra como confiable y
seguro ya que

"- No se encontraron efectos secundarios ni complicaciones
atribuidas a su uso.

- 8¢ obtuvo antagonismo con prostigmina cuando se requirié
sin complicaciones ni recurizacion.
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