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EFICACIA DEL CISA TRACURIO DURANTE LA INTUBACIÓN 

ENDOTRAQUEAL UTILIZÁNDOSE DOSIS TOTAL CONTRA DE95. 

AUTORES: DR. JORGE MENDOZA MORENO.* 

DR .• JESÚS RAFAEL PERAZA OLIVAS.** 

PALABRAS CLAVES. Bloqueadores neuromusculares, intubación endotraqueal, dosis 

efectiva 95% (DE95). cisatracurio. 

RESUMEN. 

INTRODUCCIÓN: Los bloqueadores neuromusculares producen relajación de músculo 

esquelético, facilitando la intubación endotraqueal y la ventilación mecánica. El efecto 

farmacológico es la interrupción de la transmisión del impulso nervioso en la unión 

neuromuscular. Estas drogas tienen similitudes estructurales con el neurotransmisor 

acetilcolina. El Cisatracurio es un bloqueador neuromuscular no despolarizante • isómero 

del Atracurio. El Cisatracurio es 3 veces mas potente que el Atracurio con una DE95 

durante una anestesia general. 

OBJETIVOS: Investigar si la DE95 del Cisatracurio nos proporciona los medios 

adecuados para facilitar la intubación endotraqueal. 

TIPO DE ESTUDIO: Ensayo clínico, aleatorio, prospectivo, comparativo y doble ciego. 

MATERIAL Y METO DOS: Se estudiaron 60 pacientes AS_A I y II, entre las edades de 18 

y 60 años, sin importar sexo ni peso, programados o de urgencia que requieran anestesia 

general y que estuviera indicada la intubación endotraqueal. Se evaluaron las variables 

hemodinámicas frecuencia cardiaca, tensión arterial sistólica, tensión arterial diastólica • 

basales, al minuto y a los 3 minutos de la intubación. 

RESULTADOS: No se encontró significancia estadística en las variables edad, ASA, 

Sexo, Frecuencia Cardiaca, Tensión Arterial Sistólica, Tensión Arterial Diastólica, grado de 

relajación de cuerdas vocales FAHEY, (p>0.05). En las variables de peso, grado de 

relajación clínica se encontró significancia estadística, (p<0.05). 

CONCLUSIONES: La DE95 del Cisatracurio, sí nos proporciona las condiciones 

adecuadas para realizar la intubación endotraqueal además de cambios hemodinánúcos 

mínimos y de no presentar complicaciones relacionadas con su uso. 

*Residente de Anestesiología del Hospital General del Estado. 

**Médico adscrito de Anestesiología del Hospital General dél Estado. 



INTRODUCCION. 

Por el año de 1780. en Florencia el Abate Félix Fontana. llegó a establecer que el curare.no 

alteraba la estructura de los glóbulos rojos. Demostró que la inhalación de vapores 

desprendidos durante el cocimiento del curare no causaba daño alguno. 

Brodie. determinó la falta de acción del curare sobre el corazón. el cual alcanzó a ver 

latiendo después de administrar el agente. 

El curare es un término genérico para diversos venenos sudamericanos utilizados en 

flechas. Ha sido utilizada durante siglos por los indios a lo largo .de los ríos Amazonas y - '-, ,_ 

Orinoco, y en otras partes de ese continente para matar animales salvajes'ernpleados como 
' ' • - ' - •• " - - -" '' .~'-- • _·¡. ~-- ' 

alimento. La muerte resultaba de laparálisis de los JCr1úsculos esqueléticps.'_<.; 0.>;:. ;: ~-

Sir Walter Raleigh y otros expl<mídor~s y IJOtánicos se i°:te~es'.11"()n en ~l ~rir.~e~ y fi1as ~de 

::~::·:::::r;~~lT.;;:~~~~1i~~·~1·:r{~~~~~~~~r.: 
~~::3~'::J:J:..':~~~t~~l~~~~l~~if~~~~::. 
sudamerlé~iis .de . Strychnos examinados contienen. principalmente''al.caloiéles bloqueantes 
neurornu~cl.llares cuaternarios. . .... ',é,::; ,,;~.'' '-., .... - ·. •,:->_,~: '"•:'.-'.;::;;·,:r•trc:"'~":'. ·. , •. ',;' ,, ' 

El uso clíriico moderno del curare data aproximadamente de 1932, cuarido West empleó 

fracciones_ sumamente purificadas en pacientes con tétanos y trastornos espásticos. El 

primer ensayo del curare para promover la relajación muscular en la anestesia general fue 

comunicado por Griffith y Jonson (1942). La ventaja importante de obtener el grado 

deseado _de relajación muscular sin el uso de concentraciones peligrosamente elevadas de 

anestésico se reconoció en la década siguiente. 

Los bloqueadores neuromusculares producen la relajación del músculo esquelético. lo que 

facilita la intubación de la tráquea y la ventilación mecánica. así como condiciones 

quirúrgicas óptimas. El efecto farmacológico principal es la interrupción de la transmisión 
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del impulso nervioso en la unión neuromuscular. Estas drogas tienen similitudes 

estructurales con el neurotransmisor endógeno acetilcolina. 

La unión neuromuscular es una sinápsis química compuesta por un terminal presináptico 

neuronal donde se descarga la acetilcolina y la membrana postsináptica muscular en la que 

residen los receptores colinérgicos que se unirán a la acetilcolina; - La acetilcolina se 

sintetiza en la terminal presináptica a partir de colina y acetato por· medio de· la enzima 

colina-0-acetiltransferasa, y se almacena en el citoplasma. Parte se transfonna den:tro de las 

vesículas, las cuales se disponen en posición de descarga. ·Cada -vesícula contiene 

aproximadamente 5Xl O 3 moléculas de acetilcolina. La función de lá: acetilcolina no 

vesicular restante no está clara. Las vesículas se distribuyen en acúmulos triangulares, cuyo 

vértice comprende una porción engrosada de membrana conocida como "zona activa". Los 

Jugares de descarga vesicular yacen a ambos lados de estas zonas activas, alineados 

exactamente opuestos a los bordes de los pliegues de Ja membrana postsináptica. Los 

receptores nicotínicos postsinápticos se encuentran en estos bordes. 

Como respuesta a un potencial de acción nervioso, los canales cálcicos dependientes de 

voltaje se abren, los iones calcio entran rápidamente en Ja terminal nerviosa combinándose 

con Ja caldmodulina. El complejo caldmodulina-calcio causa la fusión de la membrana 

vesicular con la de la terminación nerviosa, con lo que se descargan paquetes de cuantos de 

acetilcolina, más de 3000 en Ja hendidura sináptica. Esta descarga produce un potencial de 

despolarización muscular de 40-50mv (PPM)., La· cantidad de trasmisor liberado está 

determinada por el cambio de Ja concentración· del calcio intracelular, que aumenta la 

probabilidad de descarga cuántica, mas que Ja concentración de acetilcolina de cada cuanto. 

La acetilcolina liberada, se difunde •a través de la hendidura sináptica y se une a los 

receptores colinérgicos nicotínicos. 

La acetilcolina es una amina cuaternaria cargada positivamente 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 autónomo como transmisor de todas 

las neuronas preganglionares y posganglionares parasimpáticos. También se encuentra en el 

sistema nervioso central. 

Hay 2 tipos de receptores colinérgicos: nicotínicos y muscarínicos, que se diferencian en 

su distribución, estructura molecular y mecanismo de acción. Los receptores nicotínicos se 
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encuentran en la unión neuromuscular y en los ganglios autonómicos. Los receptores 

muscarínicos se encuentran en las membranas postsinápticas de las neuronas 

postganglionares parasimpáticos. Los receptores nicotínicos están sujetos a una regulación 

al alza y experimentan resistencia al bloqueo tras un antagonismo crónico con d­

tubocurarina;. 

MATERIAL Y METODOS. 

Con la autorización del Departamento de Enseñanza Ética e Investigación del Hospital 

General Del Estado De Sonora, se estudiaron 60 pacientes considerados como ASA 1 o 

ASA 2, entre las edades de 18 a 60 años sin importar sexo ni peso. 

Todos los pacientes programados en forma electiva, fueron premedicados con diacepam 

5mg vo. Metoclopramida 1 Omg iv y ranitidina 50mg iv. la noche previa al procedimiento 

quirúrgico. 

Todos los pacientes tanto electivos como de urgencia, a su llegada a quirófano se 

premeditaron con Midazolam l .5mg iv y se dió una narcosis basal de fentanilo a razón de 

2mcg /kg iv. Se llevó a cabo monitorización de frecuencia cardiaca, presión arterial tanto 

sistólica como diastólica, electrocardiograma en DII y oximetría de pulso, los cuales fueron 

tomados como basales. 

Cinco minutos después.de aplicada la narcosis basal se administró la solución contenida en 
'·. ' 

la jeringa que posiblemente fl.ie cisatracurio a razón de 1 OOmcg/kg, calculándose la dosis 

total de acuerdo al peso del· paciente, o bien, 50mcg/kg que corresponde a Dosis Efectiva 

95%, o una solución placebo (solución fisiológica). El volúmen administrado fue de 1 Oml. 

Inmendiatamente se administró propofol a razón de 2mg/kg iv, se realizó posteriormente 

ventilación con presión positiva con oxígeno al 100% con mascarilla facial dirante 90 

segundos. Posteriormente se procedió a realizar laringoscopia directa, valorando mediante 

la escala de Fahey las condiciones para la realización de la intubación endotraqueal. 

(O=cuerdas vocales abducidas, buena visualización y sin movimientos; 1 =cuerdas vocales 

abducidas, buena visualización, con movimientos diafragmáticos a la intubación; 

2=cuerdas vocales ligeramente aducidas, visualización dificil y tos a la intubación y 3= 

cuerdas vocales aducidas, visualización dificil, movimientos gruesos de extremidades y tos 

f TESIS CON~; 
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a la intubación). También se valoraron los datos clínicos de efecto del relajante durante la 

laringoscopía e intubación de la siguiente forma: (O=Respuesta de defensa con 

movimientos de extremidades del paciente; 1 =Se permite la laringoscopía pero se presenta 

respuesta ante la estimulación, 2=Se permite la laringoscopia y visualización de cuerdas 

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

Se valoraron cambios hemodinátnicos como la TA sistólica y diastólica y FC durante el 

evento, 1 y 3 minutos. El método estadístico que se utilizó para edad. peso y variables 

hemodinátnicas fue ANDEV A, para ASA y sexo fue en forma descriptiva y para la variable 

escala de Fahey y escala de relajación clínica se utilizó Kruscall Wallis. 

TIPO DE ESTUDIO. 

Es un ensayo clínico. aleatorio, prospectivo, comparativo y doble ciego. 

\
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RESULTADOS. 

Los resultados obtenidos en variable demográfica 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,c Ja rnédia fue de 
30.6±11.3, sin encontrarse significancia estadística (p>0.05). 

La variable demográfica peso en el grupo A fue de 55.16±12.09, en el grupo B la media fu~ 
de 65.4±14.9 y en el grupo C la media füe de 60.54±16.63 encontrándose significiÍncia 

estadística en estas variables (p<0.05) 

Otras de las variables medidas fue el ASA encontrándose en el grupo A 11 pacientes ASA 

l y 9 pacientes ASA 2, lo que corresponde al 55 y 45% respectivamente. En el grupo B, · 12 

pacientes fueron catalogados como ASAl y 8 pacientes como ASA 2 correspondiendo al 

60 y 40% respectivamente, y en el grupo C 15 pacientes fueron ASA 1 y 5 pacientes ASA 2 

lo que corresponde al 75 y 25% respectivamente encontrándose homogeneidad en ·1as 3 

muestras estudiadas (p>0.05). 

La variable demográfica sexo en el grupo A se encontraron 8 masculinos-y ·12.femeninos, 

lo que corresponde al 40 y 60% respectivamente. En el grupo B y el C 9 pacientes fueron 

masculinos y 11 femeninos correspondiendo al 45 y 55% en cada grupo encontrándose 

muestras homogéneas (p>0.05) (VER TABLA 1YGRAFICA1, 11, 111 y IV). 
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TABLA l. VARIABLES DEMOGRÁFICAS (EDAD, PESO, ASA Y SEXO). 

GRUPO EDAD PESO(KG) 

MEDIA:!:DS MEDIA:!:DS 

A 26. 7:!:13.6 . 55~16:1:12.09 

B 27. 76:1:10.8 65.39:1:14.96 

e 30.64:1:11.3 60.54:1:16.63 

p>0.05 p<0.05 

ASA SEXO 

Numy % Num y º/o 

-
1 11 55% M 8 40°/o 

11 9 45% F 

1 12 60% M 

11 8 40% F 

1 15 75% M 

11 5 25% F 

p>0.05 

1
\ TESIS CON i 
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12 60o/o 

9 45% 

11 55% 

9 45% 

11 55% 

p>0.05 
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GRÁFICA l. VARIABLE DEMOGRÁFICA EDAD. 
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GRÁFICA 111. VARIABLE DEMOGRÁFICA ASA. 
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GRÁFICA IV. VARIABLE DEMOGRÁFICA SEXO. 
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Los resultados encontrados en variables hemodinámicas como frecuencia cardiaca fueron 

tomados como basal, al minuto y a los 3 minutos encontrándose 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 grupo C la media fue 

de 62.15±17.2. Al minuto en el grupo A la media fue de 72.75±14.12, en el grupo B la 

media fue de 55.46±13.7 y en el grupo 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 encontró significancia 

estadística en éstas variables hemodinámicas . (p>0.05).(VER TABLA 2). 

TABLA 2. VARIABLE HEMODINAMICA FRECUENCIA CARDIACA. 

GRUPO BASAL 

MEDIA±DS 

A 67.57±16.26 

B 67.30±16.16 

c 62.15±17.19 

p>0.05 
.· 

lMIN 3MIN 

MEDIA±DS MEDIA±DS 

72. 75±14.12 79.57±16.44 

55.46±13.69 65.17±18.13 

57.19±15.68 66.42±20 

p>0.05 p>0.05 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN l 

' 10 



GRAFICA V. VARIABLE HEMODINÁMICA FRECUENCIA CARDIACA. 
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Los resultados encontrados en las variables hernodinámicas de Tensión Arterial Sistólica 

fueron tornados corno basal, al minuto y a los 3 minutos encontrándose _que en la basal, en 

el grupo A la media fue de 120.30±19.33, en el grupo B la media fue de 103.50±23.67 y en 

el grupo C la media fue de 105.91±25.66. Al minuto 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 la 

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 

encontrándose significancia estadística en éstas variables hernodinátnicas (p>0.05). 

'\ TESIS CON f 
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TABLA 3. VARIABLE HEMODINAMICA TENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA. 

GRUPO BASAL 1 MIN 3MIN 

MEDIA±DS MEDIA±DS MEDIA±DS 

A 120.30±19.33 96.88±14.83 109.44±21. 76 

B 1 03.50±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 

SISTÓLICA . 
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Los resultados obtenidos en la variable hemodimunica Tensión Arterial Diastólica 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-d 

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 media fue 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 estadística en los resultados de estas variables hemodinámicas, (p>0.05). 

TABLA 4. VARIABLE HEMODINAMICA TENSION ARTERIAL DIASTÓLICA. 

GRUPO 

A 

B 

e 

BASAL 

MEDIA±DS 

72.27±10.98 . 

1 MIN 

MEDIA±DS 

56.89±10.35 

3MIN 

MEDIA±DS 

68.78±14 

57.93±11.33 

60.21±13.60 

p>0.05 

,-----·-·---- ..... - .. -~--, 
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GRAFICA VII. VARIABLE HEMODINAMICA TENSION ARTERIAL 

DIASTOLICA. 
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Los resultados encontrados en variable grado de relajación de las cuerdas vocales según 

Fahey, tenemos que en el grupo en el cual se utilizó placebo y DE95 mostraron un 

comportamiento semejante; 1.118 y 1.234 en promedio respectivamente y en el grupo dosis 

total una puntuación promedio menor. VER TABLA 5 Y GRAFICA VIII 

TABLA 5. VARIABLE ESCALA DE FAHEY. 

GRUPO PROMEDIO 

A 1.118 

B 1.234 

e 0.875 

p>0.05 
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1 
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El grado de relajación clínica en los pacientes del grupo A se encontró un promedio de 

I .05, en el grupo B 1.16 y en el grupo C 1.16, encontrándose significancia estadística en 

esta variable. VER TABLA 6. GRAFICA IX. 

TABLA 6. VARIABLE GRADO DE RELAJACION CLINICA. 

GRUPO PROMEDIO 

A 1.05 

B 1.16 

e 1.16 

P<0.05 
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DISCUSIÓN. 

En el presente estudio se encontró que el Cisatracurio induce una potente y adecuada 

ralajación neuromuscular dependiente de la dosis. osea. que a mayor dosis. mayor 

relajación 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 lográndose condiciones 

adecuadas para la intubación y una duración del bloqueo de alrededor de 1 O minutos. 

En el presente estudio, los resultados demuestran que en los pacientes en los cuales se 

utilizó placebo, no brindó las condiciones adecuadas para la intubación presentándose 

efecto cufing y Fahey de alto grado por lo que fue necesario aplicar dosis complementaria. 

En los pacientes en los cuales se utilizó la DE95 dio las condiciones adecuadas de 

intubación en mas del 85% y en los pacientes en los cuales se utilizó la 2DE95 en mas del 

95% de los casos. Es importante mencionar que en éste trabajo el inductor que se utilizó fue 

el propofol al igual que el reportado por Belmont. 

En el presente estudio. las variables hemodinámicas no tuvieron modificaciones con 

tendencias a la elevación, no mostrando significancia clínica en los parámetros de tensión 

arterial sistólica. diastólica y frecuencia cardiaca. . Esto quizás secundario al inductor y 

narcótico utilizado ya que es posible encontrar protección por mecanismos ampliamente 

conocidos, características semejantes las reporta Lien Cinthya y Cols. 

Otro de los mecanismos fisiopatológicos posibles son la ausencia de liberación de 

histamina reportado por Clendenen Stiven y Cols. Schram Wolfgang y Cols. En un estudio 

de investigación clínica. publicaron que con el uso de Cisatracurio no se encontraron 

cambios en pacientes que se les midió presión intracraneal y presión arterial media 

mostrando estabilidad hemodinámica. 

En este estudio se comprobó que Cisatracurio ofrece ventajas farmacocinéticas ya que no se 

presentaron complicaciones relacionadas con su uso brindando condiciones adecuadas de 

recuperación 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 intubación endotraqueal. 
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En conclusión. la DE95 del Cisatracurio sí nos proporciona las condiciones necesarias para 

facilitar la intubación endotraqueal ya que en mas del 85% de los pacientes estudiados en 

los cuales se utilizó la DE95, se realizó adecuadamente la intubación. Las ventajas que 

observamos con el uso de la DE95 del Cisatracurio fueron los cambios hemodinárnicos 

mínimos tanto de Frecuencia Cardiaca como en la Tensión Arterial Sistólica y Tensión 

Arterial Diastólica. además de no presentar complicaciones relacionadas con su uso ya que 

no libera histamina. 
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CONCLUSIONES 

l.- La DE95 del Cisatracurio, si nos proporciona las condiciones adecuadas para realizar 
la intubación endotraqueal. 

2.- Ofrece estabilidad hemodinámica ya que no hubo cambios en la tensión arterial 
sistólica, tensión arterial diastólica y frecuencia cardiaca. 

3.- Ausencia de liberación de histarnina., disminuyendo así las complicaciones 
relacionadas con su uso. 

--------::--:-::::---··-! 
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