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ABSTRACT

EFECTO DE LA EDAD EN LA RESPUESTA FARMACOLOGICA DEL BROMURO DE
ROCURONIO,SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA C.M.N.”20 DE NOVIEMBRE”
I.5.5.5.T.E DRA LIZBETH RAMOS JIMENEZ,

Key words: Pharmacodinamic, elderly, patients
From the months march to september 1998 we studied the diferences in patients

response with Rocurcnium Bromide .Objetives: to study the diferences in efect among
the elderly (more 65 year) and young adult { 20-40 year ) Material And Methods. Under
general Anesthesia (propofol dose 2.5mg/kg for young and 1mg/kg elderly, Fentanyl
300 to 800mcygrs/kg for both Groups ) maintainig by Oxigen 100% whith Enfluorane
average 1.5%.The administered dose of Rocuronium in both groups was 600mcgrs/kg.
At loss of conciusnes the cubital nerve was stimulated, and the trachea was intubed
when 90% of the depression was obtained in the TOF response. Results: the iniciation
of the block at 90% and the maximun block show significant diference in prolongation
among the elderly p.0.5the efect was similar in both grups and the recuperation time to
90% with p.6.57 E-5 was stadistically significant. Conclusions: |n elderly patients the
clinical duration and recuperation index were significantly more prolonged , possibly due
to changes in distribution an elimination of rocuronio due to age.

| RESUMEN

EFECTO DE LA EDAD EN LA RESPUESTA FARMACOLOGICA DEL BROMURO DE
ROCURCNIO, SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA C.M.N."20 DE NOVIEMBRE"
ISSSTE. DRA. LIZBETH RAMOS JIMENEZ.

Palabras clave: Farmacodinamia, edad, B. Rocuronio, TOF-GUARD.

Durante los meses de marzo a septiembre de 1998 estudiamos las diferencias de la
respuesta, en pacientes a los cuales se estudid el comportamiento farmacolégico del
Bromuro de Rocuronio. Objetivos: Conocer Los efectos sobre la edad en la respuesta
farmacolédgica del Bromuro de Rocuronio y si existen diferencias en el comportamiento
farmacolégico en ancianos (mas de 65a) en relacién con adultos jévenes (20-40a).
Material y Métodos: bajo anestesia general balanceada con propofol a dosis de
2.5mg/kg de peso en jovenes, y ancianos 1mg/kg peso; fentanyl de 300 a 800
megrs/kg de peso para ambos grupos, mantenimiento con oxigenc al 100% y
enfluorane promedio 1.5%. La dosis administrada de Rocuronio en ambos grupos fue
de 600 mcgrsfkg, a la perdida de la conciencia se estimulé el nervio cubital,
intubandose ia traquea cuando se obtuvo el 90% de la depresidn de la respuesta TOF
Resultados: El inicio del bloqueo al 90% y bloqueo maxime muestran una diferencia
significativa mas prolongado en ancianos en relacién a jovenes. P- 0.05 El efecto
fue similar en los dos grupos pero la duracién de recuperacion al 90% con una P- 6.57
E-5. estadisticamente significativa. Conclusiones: En los pacientes ancianos la
duracion clinica y el indice de recuperacién estuvieron significativamente mas
prolongados posiblemente debidc a los cambios en la distribucion y eliminacién del
rocuronio con la edad.
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MARCO TEORICO

Desde el siglo XVi, los nativos de la cuenca del Amazonas utilizaron el curare como
veneno en la punta de las flechas, el cual producia la muerte por paralisis muscular. En
1857 Claude Bernard descubrié que el curare provoca paralisis muscular en la rana
sin que exista efecto directo en el nervio motor ni en el musculo. En 1866, Vulpiam
postuld que el curare produce pardlisis por su accion en la placa neuromuscular. Dale
en 1934, descubrié que la acetilcolina es el intermediario quimico en la sinapsis de la
placa motora. (1), (2}.

Desde entonces se ha venido buscando un relajante muscular ideal, el cual se pudiera
utilizar en pacientes ASA I-IV ; Sintetizandose muchos medicamentos, y otros que adin
estan en etapa experimental.

La meta de los ultimos afios ha sido producir compuestos Relajantes Neuro
Musculares (RNM), con rapido inicio de accion y corta duracidn. En la basqueda de
estos compuestos se han hecho varias modificaciones quimicas a la molécula de
vecuronio, llegando al Bromuro de Rocuronio, obteniéndose asi una droga con una
disminucion real en el tiempo de inicio de accidn similar en duracién a! Vecurenio.

En ese sentido, Muir en 1989 sintetizo el bromuro de rocuronio ORG9426, trabajando
en la serie de BNM de origen esteroideo, de acuerdo a los enunciados teoricos de
Bowman sobre la relacion existente entre la rapidez del inicio de accién y la potencia de
diferentes compuestos esteroideos.{1)

El bromuro de rocurenio es un bloqueador no despolarizante de estructura esteroidal,
de acuerdo a los enunciados tedricos de Bowman (1989), relacionado con el vecuronio
y el pancuronio, que ha demostrado ser facimente reversible, con una duracién de
accion similar al vecuronio, pero un tiempo de inicio de accién significativamente mas
corto que el resto de lo relajantes musculares de duracion intermedia. Es uno de los
mas nuevos relajantes musculares no despolarizantes incorporados al arsenal
anestesiolégico y se inicia su comercializacidon en Estados Unides en 1995, bajo el
nombre comercial de Zemurdn.(3)

El bromuro de rocuronio es un agente bloqueador neuromuscular ne despolarizante,
de duracién intermedia, quimicamente es un 1-[17B-(acetyloxy)-3a-hydroxy2B-(4-
morfholinyl}-5a-androstan-16B-yl]-1-(2propenyl) bromuro de pyrmolidina. Su férmula
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La férmula quimica es C32H53BrN204 con un peso molecular de 609.70. Su
coeficiente de particion en n-octanclfagua es de 0.5 at 200C. Puede ser almacenado
hasta dos afios a temperaturas de entre 2 y 8°C. Se presenta en solucidn isotonica,
estéril y libre de pirégenos para inyeccion intravenosa unicamente y puede ser
mezclado con suero fisiologico, ringer o suero glucosado. Cada ml contiene 10 mg de
bromure de rocuronio y 2 mgs. de acetato de sodio (1).

El efecto vagolitico derivado del bloqueo muscarinico, tan evidente en el pancuronio,
fue eliminado completamente en el vecuronio por la eliminacion del grupo metilo
cuaternario de la posicién 2, lo que elimina la carga positiva y disminuye su parecido
con la acetilcolina. Tampoco este grupo estd presente en el rocuronio, aunque con
dosis altas puede aparecer efecto vagolitico. (3)

Una caracteristica que diferencia al rocuronic de sus antecesores es la ausencia del
radical similar a fa acetilcolina que se encuentra en el anillo A del nicleo esteroidal del
pancuronio y del vecuronio. El reemplazo de este grupo acetato del anillo A, por un
grupo hidroxi, ha hecho posible que el rocuronio pueda ser presentado en forma de
solucion acuosa estable, a diferencia del vecuronio. (3}
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La isotonicidad de la solucidn se obtiene con clorure de sodio y un pH de 4, al aiiadir
acido acético o hidroxido de sodio. Este pH relativamente bajo es probablemente
responsable de la aparicién de dolor durante la inyeccion, que aparece en el 50 a 80%
de los casos en que se administra rocuronio en pacientes concientes, incluso cuando
s usa como priming o precurarizacién en dosis subparalizantes. En el 12 % el dolor se
describe como severo, dura 10 a 20 segundos y es muche menos frecuente en una
segunda inyeccion. Sin embargo no se observa flebitis y no se observa al administrar
suero fisiclégico ajustado a pH 4, por lo que el dolor podria deberse a liberacion local
de mediadores. La administracidn previa de lidocaina, fentanyl o midazolam disminuye

la incidencia e intensidad del dolor (1).

Estudios farmacolégicos basicos y clinicos realizados por Bowman y Kopman
comparando las potencias relativas de varios relajantes musculares, demostraron que
el tiempo de inicio de accidn de los relajantes menos potentes era menor que el de las
drogas mas potentes. Este hecho llevé a la modificacién de la estructura quimica de los
relajantes del grupo esteroidal, Hegandose a la sintesis del rocuronio, un relajante de

muy baja potencia, corto tiempo de inicic de accién y mayor liposolubilidad. (9)

El rocuronio es el primero en ingresar al mercado de una serie de compuestos de
similar estructura quimica, que tienen un tiempo de inicio corto o incluso méas corto y
que estan siendo ensayados y que siguen el mismo principio descrito por Bowman (9)
para los andlogos del pancuronic y del vecuronio. E!l analisis combinado de los datos
obtenidos en estudios separados, de varios compuestos cuya Unica diferencia es el
radical en !a posicién 17 del nucleo androstano, sugiere que las diferencias en curso de
accion entre estos compuestos estdn relacionadas con la bio-disponibilidad y a su vez,
estd determinada por las caracteristicas fisico-quimicas de la droga, como el grado de
liposolubilidad y de unién a proteinas. Existe una significativa relacién inversa entre
liposolubilidad y algunas variables farmacodindmicas, como tiempo de inicio y duracién
del bloqueo. Cambios en la estructura molecular de los relajantes aminoesteroides que
favorecen la liposolubilidad coinciden con una disminucién de la potencia y un
acortamiento del curso de accién. La unién a proteinas parece tener menor

importancia, pues hay sélo pequefias diferencias en unidn a proteinas entre los



diferentes derivados, sin embargo el sorprendentemente rapido inicio de accién del
rocuronio puede en parte ser el resultado de su relativamente alta fraccion libre en el

plasma.

La farmacocinética de los BNM se adapta a modelos de dos o tres compartimentos
con una fase de distribucidn rdpida desde el compartimento central hacia los
periféricos, seguida (cuandc se ha alcanzado un equilibrio dinamico entre los
compartimentos), de una fase de disposicion mucho mas lenta de biotrasformacién y
eliminacion , que corresponde al aclaramiento del BNM por todas fas vias {aclaramiento
total Cl tot). Utilizando los modelos adecuados y los sistemas de ajuste, se pueden
calcular los tiempos de vida media de los procesos y los volimenes de distribucion
central y total que corresponden al volumen inicial en el que se distribuye el BNM tras
su administracion intravenosa y el volumen del compartimento central mas el de los
compartimentos periféricos, cuyo valor aceptado mas universalmente es el det
Volumen de distribucion en estado de equilibric estacionario (Vdss) . El volumen de
distribucidn, (Vd) tiene una mayor microconstante de paso al compantimiente del efecto
{keo) que ofros BNM ND, lo que se traduce en una vida media de paso al
compartimiento del efectc méas rapido que podria explicar desde el punto de vista
cinético la mayor rapidez de comienzo de accién que posee el Rocuronio (8).

Los BNM son farmacos muy polares ya que contienen al menos un amonio cuaternario
en su molécula, lo cual confiere a estos farmacos una gran hidrofilia y una escasa
difusibilidad con unos volumenes de distribucion centrales (Vdc) que escasamente

sobrepasa el volumen del agua plasmatica, 0.08-0.10 Lkg -1 (7)

PARAMETROS FARMACOCINETICOS ENCONTRADOS EN OTROS ESTUDIOS DE
ANCIANOS Y JOVENES BAJO ANESTESIA CON OPIACEQS/OXIDO
NITROSOQ/OXIGENO (MEDIA +-1D.S.)

ADULTOS (JOVENES) ADULTOS (VIEJOS)
PARAMETROS PK 27-58 afos 65 afios o +
Depuracién plasmatica (L/kg./hr} 0.25+-0.08 0.21 +-0.06
Volumen de distribucién {L/kg.) 0.25+-0.04 0.22+-0.03
Tiempo de eliminacién (hrs) 1.4+-0.4 1.5+-0.4




Farmacodinamia.- El calcuto de la dosis eficaz que produce el efecto 50% del maximo
(DEsc) y la que praduce el efecto 90% del maximo (DEso) (0.3 meg/kg), proporcionado
por diferentes autores (10), (14}, demuestra una potencia 4 a 6 veces menor que la del
vecurcnio. A la dosis de 0.6 mcg/kg (2 x DE=o) induce un tiempo de latencia de 33
segundos proporcionando condiciones de intubacién a los 60 segundos en la mayoria
de los pacientes {5).

La duracién clinica del efecto relajante y el indice de recuperacion 25-75, son similares
a las que presentan los BNM ND de accidn intermedia(24), obteniendo la reversién del

bloqueo facilmente con anticolinesterasicos.

Distribucién.- En los procesos de distribucién, influye también notablemente la
proporcion de BNM unido a las proteinas plasmaticas. Como los BNM tienen los
Volumen de Distribucidn Central (Vdc) v Volumen de distribucidn en estado de
equilibrio estacionaric (Vdss) relativamente pequefios, cualquier enfermedad que
modifique la fisiologia hepatica, renal o cardiaca, puede variarlos significativamente y
alterar el efecto tanto cuantitativamente como en su desarrollo temporal, asi por
ejemplo una disminucion del gasto cardiaco enlentece y retarda la fase de disposicion
rapida, prolongando el t¥2, asi mismo en esta situacion también se halla disminuido el
aclaramiento renal y el efecto de los BNM persiste mayor tiempo del habitual; asi pues
el efecto es tardio y prolongado. (6), (11).

A continuacién se muestran  algunos datos del bromuro de rocuronio en algunos
estudios (3), (8) (25).

DBoasss Vde V dss Clp T2 MRT %UP

0.292 0.04 0.21 4.8 a7 67

DB95=Dosis belo que produce una refajacion del 95% (mg/kg)

Vdc = Volumen de distribucion central (Lkg)

Vdss = Volumen de distribucion en estado de equilibrio estacionario (1.kg)
Clp = Aclaramiento plasmatico tota! {ml. kg. min)

t¥z = tiempo de semivida de la fase de disposicién lenta {(min)

MRT = Tiempo medio de residencia (min)

UP% = porcentaje unido 2 las proteinas plasméticas



La biotransformacién o metabolizacidn y eliminacion de los BNM constituyen los
procesos de su aclaramiento plasmatico y es la principal via del aclaramiento (90-95%)
de los BNM y son metabolizados en el higade por desacetilacién en las posiciones 3 y
17 dando derivados hidroxilados, los 3-OH conservan una actividad significativa,
mientras que los 17-OH y los 3,17-OH practicamente carecen de actividad bloqueadora
neuromuscular, estos procesos metabdlicos pueden afectar hasta un 35% de la dosis

administrada. (1)

La Eliminacién de los BNM degradados es hepatobiliar y renal; solo en cantidades gue
oscilan entre 15 y 20% de la dosis total administrada se encuentra en orina de 24 hrs
(4), (15). Tanto en plasma como en orina o bilis hay ausencia de metabolitos medibles.
El cese del efecto es dependiente principalmente de los procesos de distribucidn, uno
de los cuales es la captacion hepatica y posteriormente eliminacién biliar, los BNM
esteroideos son los que en conjunto presentan una mayor eliminacién biliar, la
eliminacion renal tiene mas impartancia en el pancuronio (65%), tubccurarina (50-60%),

pipecuronio y rocuronio {30-45%}.

HIPOTESIS

¢Existe diferencia estadisticamente significativa en la respuesta farmacologica del
Bromuro de Rocuronio relajante neuromuscular a estudiar en ancianos en relacién con

adultos jovenes?

OBJETIVOS

- Demostrar Diferencias en tiempo el inicio de accion de dos grupos diferentes.
- Diferenciar el tiempo de recuperacion en los dos grupos de edad en estudio, mediante
la realizacién de graficas obtenidas por Tof-Guard.

- Observar la respuesta farmacolédgica de acuerdo a la edad.
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procesos de su aclaramiento plasmatico y es la principal via del aclaramiento (80-95%)
de los BNM y son metabolizados en el higado por desacetilacién en las posiciones 3 y
17 dando derivados hidroxilados, los 3-OH conservan una actividad significativa,
mientras que los 17-OH v los 3,17-OH practicamente carecen de actividad bloqueadora
neuromuscular, estos procesos metabdélicos pueden afectar hasta un 35% de la dosis

administrada. (1)

La Eliminacion de los BNM degradades es hepatobiliar y renal; sclo en cantidades que
oscilan entre 15 y 20% de la dosis total administrada se encuentra en orina de 24 hrs
{4), (15). Tanto en plasma como en orina o bilis hay ausencia de metabolitos medibles.
El cese del efecto es dependiente principalmente de los procesos de distribucion, uno
de los cuales es la captacidn hepatica y posteriormente eliminacién biliar, fos BNM
esteroideos son los que en conjunto presentan una mayor eliminacion biliar, la
eliminacion renal tiene mas importancia en el pancuronio (65%), tubocurarina (50-80%),

pipecuronio y rocuronio {30-45%).

HIPOTESIS

¢Existe diferencia estadisticamente significativa en la respuesta farmacclégica del
Bromuro de Rocuronio relajante neuromuscular a estudiar en ancianos en relacion con

adultos jovenes?

OBJETIVOS

- Demestrar Diferencias en tiempo el inicio de accién de dos grupos diferentes.
- Diferenciar el tiempo de recuperacidn en los dos grupos de edad en estudio, mediante
la realizacion de graficas obtenidas por Tof-Guard.

- Observar la respuesta farmacologica de acuerdo a la edad.

7



MATERIAL Y METODO

Después de obtener la aprobacién de cada paciente y del comité de bioética, se
seleccionaron 30 pacientes ASA ll-lll, con edades entre 20 y 40 afios y 30 pacientes
mayores de 65 afios ASA II-lii. La induccidén se realizé con propofal a dosis de 2.5
mg/kg en el paciente adulto joven, y para el anciano la dosis fue de 1 mg/kg; fentanyl
de 300-800 mcg/kg dosis total como induccién para ambos grupos; el mantenimiento se
realizé con oxigeno al 100%, enfluorane promedio 1.5%. La dosis que se administrd de
Bromure de Rocuronic fue de 600 mcglkg en ambos grupos. A la pérdida de la
conciencia se estimulé el nervio cubital, se establecid la respuesta de control antes de
administrar el Bromuro de Rocuronic en forma de bolo IV, la traquea se intubd cuando
se obtuvo el 90% de la depresién de la respuesta TOF (Tren de cuatro). Se utilizd un
neurcestimulador Tof-Guard de cuatro electrodos y registro de memoria. Se dieron
estimulos simples de 2 milisegundes de duracion (con una frecuencia de un Hz).

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pacientes programados para cirugia electiva.
- Edad de 20 a 90 afios.
- Hemodinamicamente estables.
- Ambos sexos.
- ASA -
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes con enfermedad hepatica, renal o neuromuscular.
- Pacientes con medicacidn previa que interactie con RNM.
- ASA IV-V.
- Cirugia de urgencia.
- Inestabilidad hemodinamica.
- Menores de 20 afios.
CRITERIOS DE ELIMINACION
- Pacientes gue requirieron dosis de refuerzo durante el transoperatorio.
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Se registraron los datos de edad, sexo, peso; los tiempos de bloqueo al 90%, el
bloqueo méximo, asi como los tiempos de recuperacion de 10, 25, 50, 75 y 90%, asi
como el tiempo total del estudio en ambos grupos. Todos ellos se procesaron en hoja
de calculo de Excel 5.0, se utilizé [a prueba “t" de Student, y con una p menor de

0.05 las diferencias se consideraron estadisticamente significativas.

RESULTADOS

Las distintas variables medidas en el estudio (edad, peso, temperatura, tiempo de
bloquec al 90%, tiempo de bloqueo maximo , asi como ia recuperacion del 10, 25, 50,
75 Y 90%) se muestran en las tablas siguientes. Se expresa la media + - una

desviacién standard, asi como fa “p” obtenida.

DATOS DEMOGRAFICOS
VIEJOS JOVENES p
EDAD 71.7 +- 6.25 304 +-6.7 4.8 E-21
PESO (Kg) 69.2+ 113 67 +- 2,19 0.45
TEMPERATURA (°C) 34.5+-1.81 34.4 +-1.88 0.37
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Se registraron los datos de edad, sexo, peso; los tiempos de blogueo al 80%, e!
bloqueo méaximo, asi como los tiempos de recuperacion de 10, 25, 50, 75 y 90%, asi
como el tiempo total del estudio en ambos grupos. Todos ellos se procesaron en hoja
de calculo de Excel 5.0, se utilizd la prueba “t" de Student, y con una p menor de

0.05 las diferencias se consideraron estadisticamente significativas.

RESULTADOS

Las distintas variables medidas en el estudic (edad, peso, temperatura, tiempo de
bloquec al 90%, tiempo de bloqueo méximo , asi como la recuperacion del 10, 25, 50,
75 Y 80%) se muestran en las tablas siguientes. Se expresa la media + - una

desviacion standard, asi como la “p” obtenida.

DATOS DEMOGRAFICOS

VIEJOS JOVENES p
EDAD 71.7+- 625 304+-87 48E-21
PESO (Kg) 69.2+ 113 67 +- 2.19 0.45
TEMPERATURA (°C) 34.5+-1.81 34.4 +-1.88 0.37




RESPUESTA NEUROMUSCULAR DEL BROMURO DE ROCURONIO

VIEJOS JOVENES p
TIEMPO DE BLOQUEO AL 90%
(MINUTOS) 244+ 84 1.45 +- 39 1.46 E-8
TIEMPO DE BLOQUEO MAXIMO 3.20+-1.42 154 +- .69 0.05
(MINUTOS)
RECUPERACION (MINUTOS)
10% 51.3 +- 10.04 323+-878 143 E7
25% 639+ 13.9 41+-874 114 E7
50% 75.1+- 15.44 55.3 +-8.12 7.33E-7
75% 88.03 +- 16 70.8 +-8.17 263 E-5
90% 103.1 +- 19 83.96 +- 8.46 6.57 E-5
TIEMPO TOTAL DEL ESTUDIO 119.36 +-20.4 98.23+-15.8

“p": Expresada en notacién cientifica

Como se puede observar en las tablas anteriores,
obviamente se encuentran diferencias significativas entre ambos grupos el promedio
de edad fue de 70.7 y de 30.4 afios.

Aunque se aprecia que las medias en el peso fue mayor en los ancianos con relacion

en lo referente a la edad,

al grupo control, no se encuentra diferencia relevante en ello.

La temperatura es un factor que hay que fener en consideracion ya que se obtuvo el
registro a nivel periférico y no central, tomande en cuenta la temperatura ambiente de

nuestros quirdfancs y las medias fueron de 34.4 2 C en ancianos y de34.5°C en el

control.




El tiempo de bloquec al 90% muestran una diferencia significativa importante con una
p de 1.46 E-8 vy el bloqueo maximo muestra una diferencia minima mayor en los
vigjos, en relacion con el grupo control con una p 0.05.

En lo que respecta al tiempo de recuperacion al 10%, 51.3 Vs 32.3conp de 143 E-7.

25%, 63.9 Vs 41conpde 1.14 E-7. Al50 %, 75.1 Vs 553 conpde 7.33 E-7. Al 75%
88.03 Vs 70.8 con pde 263 E-5. y 90%, 103.1 Vs 83.9 con p de 6.57 E-5. , se
aprecia en la tabla, la diferencia entre las medias de ambos grupos. Es mas largo &f
tiempo de recuperaciébn en ancianos encontrando como resultado ser altamente
significativo. En las siguientes dos graficas, se puede apreciar con claridad las
diferencias entre las medias de ambos grupos tanto en los tiempos de bloqueo al 90% y

maximo como los porcentajes de recuperacion.
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PORCENTAJES DE RECUPERACION EN AMBAS POBLACIONES
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Los estudios realizados en pacientes sometidos a anestesia genera! utilizando como
relajante el Bromure de Rocuronio, han demostrado que ése ofrece buena estabilidad
hemodinamica en pacientes ASA Ili-lV. Los cambios presentados en frecuencia
cardiaca y presion arterial media son significativos (21). Este relajante no
despolarizante, tiene un inicio de accidon similar al suxametonic y la duracién es
semejante a los compuestas de accién intermedia como el Vecurcnic y el Atracurio lo
que lo hace un relajante util en situaciones donde se requiere intubacién endotraqueal
rapida (23), (24). Las condicicnes de intubacién son alrededor de 60 segundos
despues de una dosis administrada de 0.6 mgs/Kg {12) (28) (14), las propiedades de
éste farmaco lo hacen Gtil en situaciones en las cuales existe una contraindicacién para
el uso de succinilcolina y en caso de una intubacién de secuencia rapida (27).

En pacientes geriatricos, se ha observado que el tiempo de latencia es igual no
existiendo diferencia significativa a diferencia de la duracidn y recuperacién, que se han
relacionade con los cambios farmacocinéticos en la distribucion,  eliminacién
hepatobiliar y el flujo esplacnico disminuido con la edad (22) (4) (7) (17) (18) (22) .
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Los estudios realizados en pacientes sometidos a anestesia general utilizando como
relajante el Bromuro de Rocuronio, han demostrado que ése ofrece buena estabilidad
hemodinamica en pacientes ASA Ill-IV. Los cambios presentados en frecuencia
cardiaca y presiéon arterial media son significativos (21). Este relajante no
despolarizante, tiene un inicio de accién similar al suxametonio y la duracién es
semejante a los compuestos de accién intermedia como el Vecuronio y el Atracurio lo
que lo hace un relajante dtil en situaciones donde se requiere intubacién endotraqueal
rapida {23}, (24). Las condiciones de intubacién son alrededor de 60 segundos
despues de una dosis administrada de 0.6 mgs/Kg (12) (28) (14), ias propiedades de
éste farmaco lo hacen atil en situaciones en las cuales existe una contraindicacion para
el uso de succinilcolina y en caso de una intubacién de secuencia rapida (27).

En pacientes geriatricos, se ha observado que el tiempo de latencia es igual no
existiendo diferencia significativa a diferencia de la duracion y recuperacion, gue se han
relacionado con los cambios farmacocinéticos en la distribucién, eliminacion
hepatobiliar y el flujo esplacnico disminuido con la edad (22) (4) (7) (17) (18) (22) .



CONCLUSION

El inicio de accién de un relajante muscular es el tiempo transcurrido entre el final de su
administracién |V y la obtencién de la maxima depresion de la respuesta al estimulo
unico, esto puede estar influenciado por la potencia, la dosis, el gasto cardiaco y el flujo
sanguineo muscular, fos dos ultimos pueden variar con la edad. En los pacientes
ancianos, la duracién clinica y el indice de recuperacién estan significativamente mas
prolongados comparados con los adultos jdvenes, posiblemente se deba a los cambios
en la distribucion y eliminacién del rocuronio con la edad, ya que el bromuroe de
rocurcnio es  eliminado principalmente a través del higado y el flujo esplacnico esta
reducido con la edad, hechos gue estan relacionados con los cambios farmacocinéticos
en la distribucién y eliminacién hepatobiliar. El volumen de distribucién del los BNM esta
disminuido en los ancianos, lo cual se traduce en la necesidad de disminuir la DB 95,
disminuyendo también la unidén a proteinas plasmaticas, por lo cua! se produce una
sensibilizacidn a los BNM.

En el presente estudio, se demostrd que aunque el efecto del blogueo maximo en
ambos grupos no registro diferencias, sin embargo, se muestra marcada diferencia en
la variable tiempo en los distintos porcentajes (10, 25, 50, 75 y 90%) de recuperacién
del bloqueo.

Vale la pena sefialar que en cada grupo, la mitad (15 pacientes por grupo) fue sometida
a bajas temperaturas (32-33°C) y se observd, comparandolos entre su mismo grupo de
edad un alargamiento en los tanto en los tiempos de bloqueo (90% y méaximo) asi como
en el tiempo de los 5 porcentajes de recuperacion (10, 25, 50, 75 y 90%) estudiados.
Por lo que podemos concluir que dada su estabilidad hemodinamica, ausencia en la
liberacion de histamina y su duracién de accion intermedia, ahunado a su facilidad y
rapidez de intubacién que se consigue a los 60 segundos lo hacen una alternativa mas
para su uso clinico, (19).

En casos especiales el Bromuro de Rocuronio cruza la barrera feto placentaria en

cantidades significativas y no rpoduce efectos fetales de importancia (13), {20).
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