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EFICACIA DEL CISATRACURIO DURANTE LA INTUBACION
ENDOTRAQUEAL UTILIZANDOSE DOSIS TOTAL CONTRA DE95.
AUTORES: DR. JORGE MENDOZA MORENO.*
DR. JESUS RAFAEL PERAZA OLIVAS.**
PALABRAS CLAVES. Bloqueadores neuromusculares, intubacion endotraqueal, dosis
efectiva 95% (DE95), cisatracurio.
RESUMEN.
INTRODUCCION: Los bloqueadores neuromusculares producen relajacién de muisculo
esquelético, facilitando la intubacién endotraqueal y la ventilacién mecdnica. El efecto
farmacolégico es la interrupcién de la transmisién del impulso nervioso en la unién
neuromuscular. Estas drogas tienen similitudes estructurales con: el neurotransmisor
acetilcolina. El Cisatracurio es un bloqueador neuromuscular no despola.nzante , isémero
del Atracurio. El Cisatracurio es 3 veces mas potente que el Atracuno con una DE95
durante una anestesia general.
OBJETIVOS: Investigar si la DE95 del Cisatracurio nos px;opoi'cipria los medios
adecuados para facilitar la intubacion endotraqueal. »
TIPO DE ESTUDIO: Ensayo clinico, aleatorio, prospectivo, comparatlvo y doble ciego.
MATERIAL Y METODOS: Se estudlaron 60 pacientes ASA Ly II entre las edades de 18
y 60 afios, sin importar sexo ni peso, programados o de urgenc1a que requieran anestesia
general y que estuviera indicada la intubacién endotraqueal. Se evaluaron las variables
hemodinamicas frecuencia cardiaca, tensién arterial sistéﬁca, ‘tensién arterial diastélica ,
basales, al minuto y a los 3 minutos de la intubacién.
RESULTADOS: No"sé, éncdnﬁ'é significancia estadistica en las variables edad, ASA,
Sexo, Frecuencia Cardiaca, Tension Arterial Sist6lica, Tensién Arterial Diastélica, grado de
relajacion de cuerdas vocales FAHEY, (p>0.05). En las variables de peso, grado de
relajacién clinica se encontré significancia estadistica, (p<0.05).
CONCLUSIONES: La DE95 del Cisatracurio, si nos proporciona las condiciones
adecuadas para realizar la intubacién endotraqueal ademds de cambios hemodinamicos
minimos y de no presentar complicaciones relacionadas con su uso.
*Residente de Anestesiologia del Hospital General del Estado.
**Médico adscrito de Anestesiologia del Hospital General del Estado.
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INTRODUCCION.

Por el afio de 1780, en Florencia el Abate Fé€lix Fontana, llegd a establecer que el curare no
alteraba la estructura de los glébulos rojos. Demostrd que la inhalacién de vapores
desprendidos durante el cocimiento del curare no causaba dafio alguno.

Brodie, determiné la falta de accién del curare sobre el corazdon, el cual a]canzo a ver

latiendo después de administrar el agente.
El curare es un término genérico para diversos venenos sudamencanos ut1 zados en

flechas. Ha sido utilizada durante siglos por los indios a lo largo de. los nos Amazonas y

Orinoco, y en otras partes de ese contmente para matar ammales salvaJes' mpleados como )

allmento. La muerte resultaba de la para.1151s de los musculos esqueletlco

Sir Walter Ralexgh y otros exploradores y botémcos se 1nteresaron en el cur:

primeij e'h'sayo'del curare para promover la relajacién muscular en la anestesia general fue
comunica‘{»dd'por Griffith y Jonson (1942). La ventaja importante de obtener el grado
deseadofde‘rel'ajacién muscular sin el uso de concentraciones peligrosamente elevadas de
anestésicb_ se reconocioé en la década siguiente.

Los blodueadores neuromusculares producen la relajaciéon del musculo esquelético, lo que
facilita Ia' intubacién de la triquea y la ventilacién mecanica, asi como condiciones

quirurgicas S6ptimas. El efecto farmacolégico principal es la interrupcion de la transmisidon

\ﬁ TESIS CON g
| FALLA DE CHGEM | 2




del impulso nervioso en la unién neuromuscular. Estas drogas tienen similitudes
estructurales con el neurotransmisor enddgeno acetilcolina.

La unién neuromuscular es una sindpsis quimica compuesta por un terminal presindptico
neuronal donde se descarga la acetilcolina y la membrana postsindptica muscular en la que
residen los receptores colinérgicos que se unirdn-a“la: aceulcolma. La: acetllcolma se
sintetiza en la terminal presinaptica a partir de colina 'y acetato por medlb de la enzu'na‘

colina-O-acetiltransferasa, y se almacena en el citoplasma. Parte se tra.nsforn:a dentro de las

vesiculas, las cuales se disponen en posicién de desca.rga Cadaiveswula ‘contiene
aproximadamente 5X10 3 moléculas de acetilcolina. La funcién de la'acetllcollna no

vesicular restante no esta clara. Las vesiculas se distribuyen en acumulos tnangulares, cuyo

vértice comprende una porciéon engrosada de membrana conocida como “zona activa™. Los
lugares de descarga vesicular yacen a ambos lados de estas zonas activas, alineados
exactamente opuestos a los bordes de los pliegues de la membrana postsinaptica. Los
receptores nicotinicos postsinapticos se encuentran en estos bordes.

Como respuesta a un potencial de accidén nervioso, los canales calcicos dependientes de
voltaje se abren, los iones calcio entran rapidamente en la terminal nerviosa combinandose
con la caldmodulina. El complejo caldmodulina-calcio causa la fusién de la membrana
vesicular con la de la terminacién nerviosa, con lo que se descargan paquetes de cuantos de
acetilcolina, mas de 3000 en la hendidura sindptica. Esta descarga produce un potencial de
despolarizacién muscular de 40-50mv (PPM) cLa" cantidad de trasmisor liberado esta
determinada por el cambio de la concentrﬁcién’ del calcio intracelular, que aumenta la
probabilidad de descarga cudntica, mas que la concentracxén de acetilcolina de cada cuanto.
La acetilcolina liberada, se difunde a través de la hendidura sinaptica y se une a los
receptores colinérgicos nicotinicos. .

La acetilcolina es una amina cuaternaria cargada positivarmmente que se une a los receptores
colinérgicos cargados negativamente.  Este neurotransmisor se encuentra no solo en las
neuronas motoras, sino también en el sistema nervioso auténomo como transmisor de todas
las neuronas preganglionares y posganglionares parasimpaticos. También se encuentra en el
sistema nervioso central.

Hay 2 tipos de receptores colinérgicos: nicotinicos y muscarinicos, que se diferencian en

su distribucién, estructura molecular y mecanismo de accién. L.os receptores nicotinicos se
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encuentran en la unién neuromuscular y en los ganglios autonémicos. Los receptores
muscarinicos se. encuentran en las membranas postsindpticas de las neuronas
postganglionares parasimpaticos. Los receptores nicotinicos estidn sujetos a una regulacién

al alza y experimentan resistencia al bloqueo tras un antagonismo cronico con d-

tubocurarina.. -

: MATERIAL Y METODOS. )
Con la aﬁtdrizacic’jn del Departamento de Ensefianza Etica e Investigacién del Hospital .
General Del Estado De Sonora, se estudiaron 60 pacientes considerados como ASA 10
ASA 2, entre las edades de 18 a 60 aiios sin importar sexo ni peso. SR
Todos los pacientes programados en forma electiva, fueron premedlcados con dnacepam
Smg vo. Metoclopramida 10mg iv y ranitidina 50mg iv. la noche previa al procedlmxento .
qulrurglco. R
Todos los pacientes tanto electivos como de urgencia, a su llegada a quu‘éfano se
premeditaron con Midazolam 1.5mg iv y se didé una narcosis basal de fentanilo a razén de
2mcg /kg iv. Se llevé a cabo mbnitorizacién de frecuencia cardiaca, presidon arterial tanto
sistolica como diastélica, elef:tfbcardiograma en DII y oximetria de pulso, los cuales fueron
tomados como basales. .. S
Cinco minutos despues de apllcada la narcosis basal se administré la solucién contenida en
la jeringa que posxblemente ﬁxe cisatracurio a razdén de 100mcg/kg, calculandose la dosis
total de acuerdo al peso del paclente o bien, 50mcg/kg que corresponde a Dosis Efectiva
95%, o0 una solucién placebo (soluc16n fisiolégica). El volimen administrado fue de 10ml.
Inmendiatamente se adnumstro propofol a razén de 2mg/kg iv, se realizé posteriormente
ventilaciéon con presxon posxnva con oxigeno al 100% con mascarilla facial dirante 90
segundos. Posteriormente se procedio a realizar laringoscopia directa, valorando mediante
la escala de Fahey las condiciones para la realizacién de la intubacién endotraqueal.
(O=cuerdas vocales abducidas, buena visualizacién y sin movimientos; 1=cuerdas vocales
abducidas, buena visualizacién, con movimientos diafragmaticos a la intubacién;
2=cuerdas vocales ligeramente aducidas, visualizaciéon dificil y tos a la intubacién y 3=

cuerdas vocales aducidas, visualizacién dificil, movimientos gruesos de extremidades y tos
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ala intubacién). También se valoraron los datos clinicos de efecto del relajante durante la
1ntubac16n ‘de* la siguiente forma: (O=Respuesta de defensa con
1=Se permite la laringoscopia pero se presenta

laringoscopia - e
movimientos de extremldades del paciente;
respuesta ante la estlmulacxon, 2=Se permite la laringoscopia y visualizacién de cuerdas

vocales pero no permite entrada del tubo y 3=Buena accién relajante).

Se valoraron cambios hemodinamicos como la TA sistélica y diastélica y FC durante el
evento, 1 y 3 minutos. El método estadistico que se utilizé para edad, peso y variables
hemodinamicas fue ANDEVA, para ASA y sexo fue en forma descriptiva y para la variable

escala de Fahey y escala de relajacion clinica se utilizé Kruscall Wallis.

TIPO DE ESTUDIO.

Es un ensayo clinico, aleatorio, prospectivo, comparativo y doble ciego.
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RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en variable demografica edad en el grupo A, se obtuvo una media
de 26.7+13.6; en el grupo B, la media fue de 27.7£10.85 y en el grupo C la’ medla ﬂxe de”
30.6+11.3, sin encontrarse sxgmﬁcancxa estadistica (p>0.05). e : :
La variable demogréfica peso en el grupo A fue de 55.16+12.09, en el grupé B la nfléd‘.ié ﬁ.le
de 65.4%14.9 y en el grupo C la media fue de 60.54:416.63 encontrandose sngmfcancla :

estadistica en estas variables (p<0.05)
Otras de las variables medidas fue el ASA encontrandose en el grupo A 11° pac1entes ASA

1 y 9 pacientes ASA 2, lo que corresponde al 55 y 45% respectivamente. En el grupo B 12
pacientes fueron catalogados como ASA1 y 8 pacientes como ASA 2 correspondlendo a.l
60 y 40% respectivamente, y en el grupo C 15 pacientes fueron ASA 1yS5S pamentes ASA 2 :
lo que corresponde al 75 y 25% respectivamente encontriandose homogeneldad en las 3

muestras estudiadas (p>0.05).
La variable demogréifica sexo en el grupo A se encontraron 8 masculmos Y. 12 fememnos

lo que corresponde al 40 y 60% respectivamente. En el grupo By el C 9 pacwntes fueron
masculinos. y 11 femeninos correspondiendo al 45 y 55% en cada grupo encontrandose .

muestras homogéneas (p>0.05) (VER TABLA 1 Y GRAFICA L, II, III y IV)




TABLA I. VARIABLES DEMOGRAFICAS (EDAD, PESO, ASA Y SEXO).

GRUPO EDAD PESO (KG) ASA SEXO
MEDIA%DS MEDIA+DS Num y % Num y %
A 267136 | -55.16+12.09 | I = 11 55% M 8 40%
I 9 45% F 12 60%
B 27.76+10.8 65.39+14.96 | I 12 60% M 45%
n 8 40% F 11 55%
c 30.64+11.3 60.54+16.63 | I 15 75% M 9 45%
n 5 25% F 11 55%
p>0.05 p<0.05 - p>0.05 p>0.05
(o oy
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Los resultados encontrados en variables hemodinamicas como frecuencia cardiaca fueron
tomados como basal, al minuto y a los 3 minutos eﬁcontréndose que en el grupo A la basal
fue de 67.57£16.26. En el grupo B la media fue de 67.30+=16.6 y en el grupd C la media fue
de 62.15=%17.2.°' Al minuto en el' grupo Ala media fue de 72.75%14.12, en"el grupo B'la
media fue de 55.46x13.7y en el grupd C. la media encontrada fue de 57.19+15.68."A los 3
minutos en el grupo A la media fue de 79.57£16.44, en el grupo B la media fue de
65.17+18.13 y en el grupo C la media fue de 66.24+20. No se encontré significancia
estadistica en éstas variables hemodinémiéas . (p>0.05).(VER TABLA 2).

TABLA 2. VARIABLE HEMODINAMICA FRECUENCIA CARDIACA.

GkUI’O BASAL 1 MIN 3 MIN
MEDIA DS MEDIA£DS MEDIAxDS
A 67.57+16.26 72.75+14.12 79.57+16.44
. ’B . . 67.30+16.16 55.46+13.69 65.17+18.13
C 62.15+17.19 57.19+15.68 66.423:20
p>0.0S V i : p>0.05 p>0.05

TESIS CON  ©
| FALLA DE CRIGEN |

10




GRAFICA V. VARIABLE HEMODINAMICA FRECUENCIA CARDIACA.

FRECUENCIA CARDIACA

85
= 80 , R
= |—— GRUPO A
= | —#— GRUPO B
A {—2— GRUPO C

65 -i-- -

60 - ‘ : .

BASAL 1 MIN 3 MIN

Los resultados encontrados en las variables hemodinamicas de Tensién Arterial Sistéliéa

fueron tomados como basal, al mmuto ya los 3 mlnutos encontrandose que en la basal en’
el grupo A la media fue de 120. 30=l=19 33 ‘en el grupo Bla media fue de 103 50:!=23 67 y en‘?

el grupo C la media fue de 105.91+25.66. Al mlnuto en el grupo A

la media fue de 96.88+14.83, en el grupo B la media fue de 81.54+14.58 y en el grupo C lar

media fue de 80.28:+13.61, y a los 3 minutos en el grupo A la media fue de 109.44+21.76,
en el grupo B la media fue de 85+=13.28 y en el grupo C la media fue de 98.42+21.21, no

encontrandose significancia estadistica en éstas variables hemodinamicas (p>0.05).

fv’r‘“\"""
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TABLA 3. VARIABLE HEMODINAMICA TENSION ARTERIAL SISTOLICA.

GRUPO BASAL 1 MIN 3 MIN

MEDIA +DS MEDIA+DS MEDIA+DS

A 120.30+19.33 96.88:14.83 109.44+21.76

B 103.50+23.67 81.54+14.58 85.13+13.28

C- 105.91%25.66 80.28+13.16 98.42+21.21
p>0.05 p>0.05 p>0.05

GRAFICA VI. VARIABLE HEMODINAMICA TENSION ARTERIAL
SISTOLICA.

TENSION ARTERIAL SISTOLICA

—e—GRUPO A |
—&— GRUPO B
[—A—GRUPO C |

3 MIN ‘ J

L BASAL 1 MIN

[
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Los resultados obtenidos en la variable hemodinamica Tensién Arterial Diastélica se

tomaron los basales, al minuto y a los 3 minutos, encontrando que en los basales en el
grupo A la media fue de 72.27+10.98, en el grupo B la media fue de 61.67£13.47 y en el
grupo C la media fue de 59.89+12.71. Al minuto, en el grupo A la media fue  de
56.89+10.35, en el grupo B la media fue de 53.76+13.91 y en el grupo C la média ﬁle de
49.70+9.10. A los 3 minutos, en el grupo A la media fue de 68.78+14, en el 'grupo B la

media fue de 57.93+11.33 y en el grupo C la media fue de 60.21%:13.60, no encontrando

significancia estadistica en los resultados de estas variables hemodinamicas, (p>0.05).

TABLA 4. VARIABLE HEMODINAMICA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA.

GRUPO BASAL 1 MIN 3 MIN
MEDIA +DS MEDIA=DS MEDIA=DS
A 72.27+10.98 56.89+10.35 68.78+14
B 61.67+13. 53.76+13.91 4 57.93:!;11.3? :
= ' soziETTe

p>0.05
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GRAFICA VII. VARIABLE HEMODINAMICA TENSION ARTERIAL
DIASTOLICA.

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

1
|
{
90 {
t
80 e
|——GRUPO A
£ 5. o | —m—GRUPO B
ET |—a—GRUPO C |
60 |-—— mm
50 . . .
BASAL 1 MIN 3 MIN

Los resultados encontrados en variable grado de relajacion de las cuerdas vocales segin
Fahey, tenemos que en el grupo en el cual se utilizé6 placebo y DE95 mostraron un
comportamiento semejante; 1.118 y 1.234 en promedio respectivamente y en el grupo dosis
total una puntuacién promedio menor. VER TABLA 5 Y GRAFICA VIII

TABLA 5. VARIABLE ESCALA DE FAHEY.

GRUPO PROMEDIO
A 1.118
B 1.234
c 0.875
p>0.05
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El grado de relajacioén clinica en los pacientes del grupo A se encontré un promedio de

1.05, en el grupo B 1.16 y en el grupo C 1.16, encontrandose significancia estadistica - en
esta variable. VER TABLA 6, GRAFICA IX.

TABLA 6. VARIABLE GRADO DE RELAJACION CLINICA.

GRUPO PROMEDIO
A 1.05
B 1.16
C 1.16
P<0.05

GRADO DE RELAJACION CLINICA

COGRUPO A
WMGRUPO B
[MGRUPO C

16



DISCUSION.
En el presente estudio se encontrd que el Cisatracurio induce una potente y adecuada
ralajacion neuromuscular dependiente de la dosis, osea, que a mayor dosis, mayor
relajacion neuromuscular en un menor tiempo.
Lepage, Jean-Yves encontraron que la DE95 era de 0.053mg/kg. Belmont y Cols. En un
estudio realizado en E.U. reportaron una DE95 de 0.048mg/kg en un tiempo de latencia de
5.3 minutos con un porcentaje de éxito de 70-80% de los casos lograndose condiciones
adecuadas para la intubacién y una duracién del bloqueo de alrededor de 10 minutos.
En el presente estudio, los resultados demuestran que en los pacientes en los cuales se
utilizé placebo, no brindé las condiciones adecuadas para la intubacién presentindose
efecto cufing y Fahey de alto grado por lo que fue necesario aplicar dosis complementaria.
En los pacientes en los cuales se utilizé la DE95 dio las condiciones adecuadas de
intubaciéon en mas del 85% y en los pacientes en los cuales se utilizé la 2DE95 en mas del
95% de los casos. Es importante mencionar que en éste trabajo el inductor que se utilizé fue
el propofol al igual que el reportado por Belmont.
En el presente estudio, las variables hemodinamicas no tuvieron modificaciones con
tendencias a la elevacion, no mostrando significancia clinica en los parametros de tensién
arterial sistSlica, diastdlica y frecuencia cardiaca. . Esto quizds secundario al inductor y
narcotico utilizado ya que es posible encontrar proteccién por mecanismos ampliamente
conocidos, caracteristicas semejantes las reporta Lien Cinthya y Cols.
Otro de los mecanismos fisiopatolégicos posibles son la ausencia de liberacién de
histamina reportado por Clendenen Stiven y Cols. Schram Wolfgang y Cols. En un estudio
de investigacién clinica, publicaron que con el uso de Cisatracurio no se encontraron
cambios en pacientes que se les midié presidn intracraneal y presiéon arterial media
mostrando estabilidad hemodinamica.
En este estudio se comprobd que Cisatracurio ofrece ventajas farmacocinéticas ya que no se
presentaron complicaciones relacionadas con su uso brindando condiciones adecuadas de
recuperacion de su efecto en muy corto tiempo tal y como lo reporta Kim, K.S y Cols.
Tran, Touc-Vi reportan que el asociar Cisatracurio con propofol y opioides muestra

condiciones adecuadas de intubacién endotraqueal.
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En conclusién, la DE95 del Cisatracurio si nos proporciona las condiciones necesarias para
facilitar la intubacién endotraqueal ya que en mas del 85% de los pacientes estudiados en
los cuales se utilizé la DE95, se realizé adecuadamente la intubacién. Las ventajas que
observamos con el uso de la DE95 del Cisatracurio fueron los cambios hemodinamicos
minimos tanto de Frecuencia Cardiaca como en la Tension Arterial Sistélica y Tension

Arterial Diastélica, ademas de no presentar complicaciones relacionadas con su uso ya que

no libera histamina.

a0nd
N ;\lG'Eu.\‘ A

18




C O NCLUSIONES

1.- La DE9S5 del Cisatracurio, si nos proporciona las condiciones adecuadas para realizar

la intubacion endotraqueal.

2.- Ofrece estabilidad hemodinamica ya que no hubo cambios en la tension arterial

2.-
sistdlica, tensidon arterial diastdlica y frecuencia cardiaca.

3.- Ausencia de liberacion de  histamina,  disminuyendo ' asi las complicaciones

relacionadas con su uso.
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