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RESUMEN

Este Estudio se disefid para evaluar el perfil del bloqueo neuromuscular del
cisatracurio, referente a periodo de latencia y estabiidad cardiovascular en
pacientes sometidos a Colecistectomia Laporoscopica. Estudiamos 26 pacientes
ASA |-ll, con edades comprendidas de 20-60 afos.

Se dividieron en 2 grupos de estudio, comparando la DE95 y DES5X2. En el
estudio se valoraron los siguientes parametros: efectos hemodinamicos en los que
observamos una disminucién no significativa de la Tensién arterial sistélica basal. -
129.8 +/- 20.5 y la final 128.2 +/- 7 y la tension arterial diastdlica basal 76+/- 10.5
y la final 81.6 +/- 4.9 en el grupo A y para el grupo B [a tension arterial sistolica
basal 133.4 +/- 13.7 la final 131.33 +/- 11.4 y la tensién arterial diastélica basal
77.7 +I- 5.9y lafinal 78.9 +/- 7.5. Referente a la frecuencia cardiaca basal de 83.7
+/- 9.2 y la final de 88+/- 5.7., y se valoro el periodo de latencia dependiente de DE
95 de cada grupo, obteniendo un 61.69 y 92.4% de adecuadas condiciones de
intubacién de acuerdo al indice de Fahey.

Dentro de los efectos colaterales solo 1 paciente presenté rash cutaneo,
correspondiente a 3.8%. Asi concluimos que el uso del cisatracurio para el manejo

quirargico es una buena alternativa para cirugia electiva.

Palabra clave: Bloqueo necromuscular, DE95, Cisatracurio.



ABSTRACT

This Study was designed to evaluate the profile of the blockade
neuromuscular of the cisatracurio, with respect to period of latency and
cardiovascular stability in subjected patients to Colecistectomia Laporoscoépica. We
study 26 patients HANDLE I-Il, with understood ages 20-60 years old.

They were divided in 2 study groups, comparing DE95 DE95X2. In the study
the following parameters were valued: hemodynamic effects in those that we
observe a non significant decrease of the basal systolic arterial Tension. 129.8 + /-
20.5 and the final one 128.2 + / - 7 and the tension arterial basal diastolica 76+ / -
10.5 and the final one 81.6 + /- 4.9 in the group TO and for the group B the basal
systolic arterial tension 133.4 + / - 13.7 the final one 131.33 + / - 11.4 and the
tension arterial basal diastélica 77.7 + / - 5.9 and the final one 78.9 + / - 7.5. with
respect to the basal heart frequency of 83.7 + / - 9.2 and the final of 88+ /- 5.7,
and the period of dependent latency was valued of OF 95 of each group, obtaining
a 61.69 and 92.4% of appropriate intubacidén conditions according to the index of
Fahey.

Inside the effects colateral single 1 patient it presented cutaneous rash,
corresponding to 3.8%. we conclude This way that the use of the cisatracurio for

the surgical handling is a good alternative for elective surgery.

Key word: | block neoromuscular, DE95, Cisatracurio.



INTRODUCCION

E! besilato de Citracurio es un agente de bloqueoc neuromuscular no
despolarizante, con una accion de duracién intermedia aproximadamente 3 veces
mas potente que la mezcla de isomeros que constituyen al atracurio. (1,2).

La DE 95 del besilato de cisatracurio (d6sis necesaria para producir 95% de
supresion de la respuesta a la estimulacion nerviosa) en adultos es 0.05 mg/Kg.
durante la anestesia con opioides y N20/02.

Igual que con el besilato de atracurio la via primaria de eleminacién del
besilato de cisatracurio es por degradacién espontanea (via de Hoffman). (1, 2, 3).

El besilato de cisatracurio no se asocia con una dosis relacionada con
liberacion de Histomina (désis en bolo de < 8 x DE 95) (4).

También se ha demostrado estabilidad cardiovascular en pacientes sanos
(£ 8 x DE 95) y en aguellas con enfermedad arterial coronaria (< 6 x DE 95).

La DE 95 del besilato de Cisatracurio es aproximadamente 0.05 mg/Kg en
adultos durante la anestesia con opioides y N20/02 y 0.04 mg/Kg durante la
anestesia con halotano /N20/02 en nifios. (4, 3, 6).

Los grados y duracion del blogueo neuromuscular producidos por el bésilato
de Cisatracurio aumentan y disminuye el tiempo de bloqueo neuromuscular
maximo de una manera dosis — dependiente.

El bésilato de Cisatracurio a una désis de 0.1 mg/Kg (DE95x2) produce el
99-100% de supresion dentro de 4.6 a 5.8 minutos comparado con 2.4 a 3.7
minutos después de una dosis de 0.15 mg/Kg (DE 95x3) y 2.7 a 3.8 minutos
después de 0.2 mg/Kg. (4x DE 95). (4, 5, 6)

l.a duracion clinica de! bloqueo neuromuscular (tiempo de recuperacion de
25% desde la inyeccién) varia de 33-45 minutos después de una dasis de 0.1
mg/Kg (DE 95 x 2) y sucede aproximadamente 55 minutos de una désis de 0:15
mg/kg (DE 925 x 3} ya sea barbittrico /N2 /02 o propofol.



Aumentando la ddsis al doble de Cisatracurio de 0.1 a 0.2 mg/Kg se
incrementa la duracion clinica del efecto de 16 a 23 minutos una vez que
comienza la recuperacion (indice de recuperacion de 5 al 95% y 25 al 75%) la
dosis fue independiente del rango de 0.1 a 0.4 mg/Kg. (6,7).

El bésilato de Cisatracurio a dosis de < 8 x DE9S5 en pacientes aduiltos no se
-asocia con ningun cambio significativo en la TAM o en FC. En pacientes con
enfermedad arterial coronaria dbsis de < 6 x DE95 no se asociaron con una
disminucion de = 20% con la TAM en ningun paciente. (6,7)

El bésilato de Cisatracurio tiene una degradacion dependiente de
temperatura y pH (Hoffman). Esta es la via principal por la cual la droga tiene un
aclaramiento total de 77%.

El bésilato de Cisatracurio se degrada a laudanosina y su correspondiente
accrilato monocuaternario (el cual se degrada a un alcohol monocuaternario y
luego a la laudanosina).

El aparente volumen de distribucién de Cisatracurio varia de 0.11 a 0.16
|/Kg en adultos sanos. A pesar de esto, debido a que éstos valores no permiten la
eliminacion de la droga a menudo son subestimados.

El Cisatracurio se elimina del cuerpo a una tasa de 0.27 a 0.34 L/hr/Kg con
una vida media de eliminacion de 22 a 35 minutos. (6, 7, 8).

Se observan buenas a excelentes condiciones de intubacion después de
120 segundos en 89-100% de pacientes que reciben una désis de 0.15 mg/Kg (DE
95x3) asi como con DE 95 x 4 (0.2 mg/Kg). Se observan excelentes condiciones
de infubacion a los 90 segundos en un 95 — 100% de pacientes.

Para cirugias prolongadas las dosis de mantenimiento que deben usarse
son de 0.30 mg/Kg, cada dbsis adicional mantiene el blogueo neuromuscular
aproximadamente 20 minutos.



MATERIAL Y METODO

El estudio se realizd en los quirdfanos del Hospital Regional Primero de
Octubre del ISSSTE, siendo de tipo, prospectivo, Experimental, Longitudinal y
Comparativo.

Se estudiaron 26 pacientes del servicio de cirugia, a los que se le realizé
Colecistectomia Laparoscopica, utilizando como técnica anestésica, anestesia
general inhalatoria balanceada. Los pacientes fueron informados acerca de la
tecnica y los riesgos del procedimiento anestésico, obteniéndose el
consentimiento por escrito para participar en la investigacién, las caracteristicas de
jos pacientes fueron: Colecistectomia Laparoscopica electiva, edad comprendida
de 20-60 afos, ambos sexos, estado fisico ASA [-Il.

A su llegada a la sala de quiréfano, se registraron signos vitales basales:
TA, TAM, FC, ECG, se medicd al paciente con fentanyl a dosis de 2Mg/Kg, se
relajé con Cisatracurio a désis de acuerdo al grupo en estudio A 6 B, 0.15 mg/Kg.
6 0.20 mg/Kg, cronometrando el tiempo de latencia, intentando la intubacion
orotraqueal a los 120 segundos, valorando dicha intubacion de acuerdo al indice
de Fahey.

Posteriormente se registraron los signos vitales a los 5, 20, 30 minutos y al
final de la cirugia, asi como el tiempo de recuperacion del paciente (ventilacién
espontanea).

A continuacion se realizdé la estadistica de los 26 pacientes estudiados,
utilizando porcentajes, medidas de tendencia central, medidas de dispersién y T
de students por Ultimo se elabora la tesis, dando por terminado el estudio.




RESULTADOS

Dentro de los grupos fueron estudiados 26 pacientes, los cuales fueron
programados para colecistectomia Laparoscopica bajo AGIB y sus caracteristicas
fueron las siguientes.

De los pacientes evaluados las edades fueron entre 2 y 60 afios, con una
edad promedio de: Grupo A 38.9 +/- 12.7 afios y grupo B - 45. 4 +/- 10.8 afios, el
peso se encuentra entre: grupo A; 71.6 +/- 10.8 Kg y grupo B: 63.5 +/- 7.6 Kg. El
estado fisico de los pacientes fue ASA I-ll con promedio de 61.5% ASA | y de
38.5% ASA Il para el grupo Ay 53.8 ASA | y 46.2% ASA Il para el grupo B.

La valoracion de Mallanpati fue grado | y Il en 50% para ambos. El sexo, se
incluyeron ambos grupos, con un 7.7% para el sexo masculino y 92.3% femenino.
(Tabla I)

Referente al comportamiento cardiovascular, se observd un descenso
moderado en la TA transanestésica con respecto a la inicial; teniendo significancia
estadistica. (Tabla il, Grafica | y 1)

Los resultados se sometieron a la prueba T de Students. Datos expresados
en promedio +/- DE. '

En todos la prueba T fué significativa, cayendo dentro la zona de
aceptacion, Ho., No habiendo diferencia entre las medias.

Se evalud el periodo de latencia de ambos grupos éon sus respectivas
dosis, intubando a los 120 segundos, valorando de acuerdo al indice de Fahey.
(Tabla It}

Se valoré el indice de Fahey en 4 estadios, considerando por los resultados
el grado “0” como excelente condicion para la intubacién, el grado “1” como
aceptable y grado 2 y 3 como mala condicion de intubacion, esta dependiente de
DEO95. '

EFECTOS COLATERALES

Uno de 26 pacientes presentd rash en térax el cual cedioé con la aplicacién
de esteroide, correspondiente al 3.8%.
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DISCUSION

El bésilato de Cisatracurio es el relajante neuromuscular el cual se debe
tomar en consideracion como una alternativa adecuada, para toda una gama
distinta de pacientes tanto quirdrgicos como en la unidad de cuidados intensivos.

Esto debido a sus caracteristicas como son la estabilidad cardiovascular y
su principal beneficio clinico como la eliminacion de Hoffmann no &rgano-
dependiente (3, 4)

Es por ello que se considerd conveniente realizar ésta investigacion sobre
las caracteristicas del cisatracurio en pacientes Clinicamente sanos y en los
cuales no se esperaban alteraciones hemodinamicas importantes.

Este estudio se hizo con el propdsito de evaluar la eficacia y seguridad del
relajante neuromuscular llamado Cisatracurio, aungue en forma primaria y
clinicamente, comparando dos diferentes doésis del mismo farmaco la primera
désis recomendable para la intubacién endotraqueal y la segunda casi al doble de
la misma.

Asi cabria esperar que a désis mayores, se acortaria el tiempo de latencia,
el cual estaba prefijado; por lo que se obtuve una mejor condicién de intubacién.
(5, 6).

Se evaluaron ademas los efectos cardiovasculares asi como también la
duracion del efecto del farmaco, de acuerdo al tiempo de recuperacion del
paciente, esto se valoré de acuerdo al momento en que se presenta la ventilacion
espontanea.

En nuestro estudio pudimos observar al valorar los efectos
cardiovasculares; ligeros descensos de la tension arterial y de la frecuencia
cardiaca transanestésica con respecto a la inicial el cual no tuvo importancia
clinica.
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En cuanto a efectos colaterales; como se observé en los resultados, estos
fueron minimos (solo un paciente de 26, presenté rash cutaneo en Térax) sin
importancia clinica. (Desaparecio a la aplicacion de esteroide).

Por lo tanto concluimos que el uso del Cisatracurio es una alternativa mas,
para los pacientes quirdrgicos sanos aln con enfermedad asociada.

Se demostré la estabilidad cardiovascular, la cual no tuvo mayor
importancia clinica.

'/



TABLA |.- DATOS DEMOGRAFICOS

Edad Sexo FIM Peso ASA I/ 11| Mallanpanti | /1l
38.9+/-127 1211 71.6+/-10.8 8/5 716
454 +/-10.8 12/1 63.5+/- 7.6 6/7 6/7

Basal [129.8 +/-20.5 |76 +/-10.5 89.8 +/~13.3 70.8 +/- 12.7
Frans |[120.1+/-14.3 |763 +/-8.8 87.2 +/~10 78.6 +/-13.2
Final 128.2 +/-7 81.6 +/-4.9 95.3 +/-10.9 84.6 +/-12.6
Basal |133.4+/-13.7 |777 +/-5.9 95 +/-7.8 83.7 +/-9.2
Trans |1262+/-21.8 |78.8 +/-9.4 90.4 +/-11.4 87.7 +/-11.9
Final 131.3+/-11.4 |78.9+/- 75 93.8+/-9.8 88 +/-5.7

a) Presion arterial en mmHg

b) Numero de latidos por minuto.

TESIS CON
[z

FALLA DE ORIGEN



TABLA l1l.- VALORACION DE LA INTUBACION. INDICE FAHEY,

0 8 - 61.6% 12-92.4%

1 5 — 38.4% 1-7.6%

2 0-0 0-0

3 0-0 0-0
TESIS CON

FALLA D ORIGEN
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