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RESUMEN

TITULO: Efecto del tabaquismo sobre el tiempo de relajacion neuromuscular con

besilato de cisatracurio durante anestesia general

OBJETIVO: Medir y comparar el tiempo de relajacion neuromuscular con besilato
de cisatracurio para demostrar que se encuentra prolongado en el paciente

fumador comparado contra el paciente no fumador durante anestesia general.

MATERIAL Y METODOS Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal,
experimental, observacional, incluyo dos grupos ambos sometidos a anestesia
general endovenosa. En el grupo 1 con habito tabaquico y en el grupo 2 pacientes
sin habito tabaquico. Se comparo el ASA, edad, peso, talla, temperatura, IMC,
gasometria arterial, el TOF al 25%, 50%, 70% y 90% en ambos grupos. El analisis

estadistico fue realizado con t de Student y Chi cuadrada.

RESULTADOS Se estudiaron 105 individuos clasificados en dos grupos: 56 del
grupo con habito tabaquico y 49 sin habito tabaquico. No se encontraron
diferencias estadisticas significativas en los datos demograficos, ASA, valores
gasométricos. Se demostré que la recuperacidon neuromuscular al 25% en el
grupo 1 fue de 68.14 + 21.34 minutos lo cual fue significativamente mayor que en
el grupo 2: 59.08 £15.34 mm (p=0.013), la recuperacion del TOF al 50% en el
grupo 1 fue de 81.30 £ 20.17 min., lo cual fue mayor que en el grupo 2 el cual fue
de 70.75£15.33 min (p= 0.003); la recuperacion del TOF al 70% en el grupo 1
fue de 92.00+ 20.42 min lo cual fue mayor que en el grupo 2 con 85.00+16.65
min. (p=0.05), la recuperacién del TOF al 90% en el grupo 1 fue de 104.01 +20.51

min lo cual fue es mayor que en el grupo 2 el cual es de 94.61+15.9 (p=0.01).

CONCLUSIONES: EI tiempo de relajacion neuromuscular con besilato de
cisatracurio se encuentra prolongado en pacientes fumadores comparados contra

no fumadores durante anestesia general.

PALABRAS CLAVE: Relajacién neuromuscular, tabaquismo, cisatracurio, tren de

cuatro.



ABSTRACT

TITLE: Effect of smoking on neuromuscular relaxation time with cisatracurium

besylate during general anesthesia

OBJECTIVE: Measure and compare the duration of neuromuscular relaxation with
cisatracurium besylate to demonstrate the prolonged smokers patient compared to

non-smoking patients during general anesthesia.

MATERIAL AND METHODS Conducted a prospective, longitudinal, experimental,
observational study, two groups included both under general intravenous
anesthesia. In group 1 with smoking history and in group 2 patients without
smoking history. ASA was compared, age, weight, height, temperature, BMI,
arterial blood gas analysis, the TOF to 25%, 50%, 70% and 90% in both groups.

Statistical analysis was performed with T Student and Chi square.

RESULTS 105 individuals were studied, classified into two groups: 56 of the
smoking group and 49 without smoking. There were no statistically significant
differences in demographic data, ASA and blood gas values. It was demonstrated
that neuromuscular recovery to 25% in group 1 was 68.14 £ 21.34 minutes which
was significantly higher in group 2: 59.08 + 15.34 mm (p = 0.013), recovery of TOF
to 50% in group 1 was 81.30 + 20.17 min., which was higher than in group 2 which
was 70.75 + 15.33 min (p = 0.003), the recovery of TOF to 70% in group 1 was
92.00 + 20.42 min, which was greater than in group 2 to 85.00 + 16.65 min.
(p=0.05), recovery of TOF to 90% in group 1 was 104.01 £ 20.51 min which was
higher than in group 2, which is 94.61 £ 15.9 (p = 0.01).

CONCLUSIONS: The neuromuscular relaxation time of cisatracurium besylate is

prolonged in smokers compared to non-smokers during general anesthesia.

KEY WORDS: neuromuscular relaxation, smoking, cisatracurium, train of four.



INTRODUCCION

En la actualidad el tabaquismo es un factor epidemiolégico importante con
implicaciones para el tratamiento de paciente con anestesia general. El humo del
cigarro contiene alrededor de 4000 sustancias, las cuales son farmacolégicamente
activas y son dafinas para el fumador. Causando problemas respiratorios,
interfiriendo con la toma, transporte y entrega de oxigeno; asi como con la funcion
respiratoria tanto durante y después de la anestesia. También interfieren con el
metabolismo de drogas, varios efectos sobre los relajantes musculares han sido
reportados. La nicotina en dosis pequenas (<100 ng/ml) estimula los receptores
de acetilcolina, requiriendo dosis mas grandes de relajantes para bloquear a los
receptores. A dosis grandes (> 10mcg/ml) se bloquean los receptores. En
fumadores la concentracién de nicotina no rebasa los 75 ng/ml. Por lo tanto en los
en fumadores la accion de la nicotina es estimular los receptores (1). Los reportes
sobre los efectos del tabaquismo sobre los relajantes musculares individualmente

son variables.

Los reportes sobre el rocuronio difieren en sus hallazgos. Latorre y cols.
encontraron que en el caso del rocuronio, no hubo diferencias sobre el tiempo de
inicio de bloqueo o recuperacion con las mismas dosis usadas en fumadores y
no fumadores. Ellos atribuyen esto a un periodo mas largo (12 hrs) de abstinencia
para fumar que en estudios previos, y a una posible manera diferente de
eliminacién del rocuronio (3). Sin embargo, Rutoma y Svartling, encontraron que
la dosis al DE95% de rocuronio es la misma que para no fumadores, como lo
reportado en el estudio previo, pero la dosis de mantenimiento es mas alta,

indicando un mayor metabolismo de las drogas en los fumadores (4).

Puura y cols. refieren diferentes resultados con atracurio. El fumar no afecta el
bloqueo neuromuscular. Sin embargo en fumadores quienes se abstuvieron de
fumar por mas de 10 hrs, la recuperacion fue prolongada y las dosis requeridas de

mantenimiento fueron menores. Cuando parches de nicotina fueron usados por
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estos pacientes, la recuperacién prolongada fue eliminada y las dosis de
mantenimiento requeridas fueron similares a las usadas por no fumadores. La
probable explicacion para esta respuesta es la siguiente: en humanos hay una
continua regulacién alta o baja sobre receptores nicotinicos de acetilcolina,
modificando la transmision en la unidon neuromuscular. La estimulaciéon agonista
continua de los receptores llevan a una baja regulacion del receptor y el numero
de receptores disminuye debido a una internalizacion. La presencia cronica de
nicotina puede también llevar a una baja regulacion de la produccion de
acetilcolina. Por lo tanto los fumadores cronicos requieren la misma dosis de
atracurio que los no fumadores. Sin embargo en aquellos quienes se abstienen de
fumar por mas de 10 hrs, el efecto de la nicotina es insignificante —ellos tienen
pocos receptores y la produccion de acetilcolina también esta disminuida. Por lo
tanto la dosis de mantenimiento del atracurio necesito también ser menor. Los
parches de nicotina que se les colocaron los cuales estimularon a los receptores y

llevaron a incrementar las dosis de mantenimiento. (5).

En la practica habitual de la anestesiologia incluye el bloqueo de la actividad
muscular esquelética usando farmacos que actuan a nivel de la unién
neuromuscular y reciben el nombre de bloqueadores neuromusculares (BNM) (6)
En el ambito de la cirugia se usan fundamentalmente con 3 propdsitos: proveer
condiciones buenas y atraumaticas de intubacion, proveer paralisis muscular
cuando esta es requerida por el cirujano durante la cirugia y facilitar el control de
la ventilacion. (7,8,9) El bloqueo de los BNM no despolarizantes es producido por
la competicidon con la acetilcolina con los sitios de unién ubicados en las dos
subunidades a de los receptores nicotinicos colinérgicos, que se encuentran
principalmente a nivel postsinaptico, pero también a nivel presinaptico. La
acetilcolina liberada de la terminacion nerviosa se une a las dos subunidades a 'y
hace que los canales i6nicos se abran; el efecto de los bloqueadores
neuromusculares no despolarizantes (BNMND), es reducir o abolir la frecuencia
de apertura de los canales. Su actividad relajante finaliza por disociacién gradual

del receptor, desplazando el equilibrio agonista /antagonista a favor de la



acetilcolina segun la gradiente de concentracién, que ocurre por distribucién,
metabolismo y excrecion, haciendo disminuir su concentracion y terminando por
desaparecer de la unién neuromuscular. Basta con que una de las dos
subunidades a sea ocupada por una molécula de BNMND para que el receptor
sea bloqueado. Puesto que no tienen actividad intrinseca, actuan como

antagonistas y no producen fasciculaciones (10).

El besilato de cisatracurio un bloqueador neuromuscular no despolarizante del
grupo de las bencilisoquinolonas, fue aprobado por la FDA en los Estados Unidos
en 1996 y esta disponible en el mercado con el nombre de Nimbex (11) Se trata
de un relajante muscular potente y con gran margen de seguridad desde el punto
de vista cardiovascular y metabdlico. Quimicamente es uno de los 10
estereoisomeros del atracurio. Siendo el isémero 1Rcis-1'R, el unico que no libera
histamina y constituye normalmente el 15% de la mezcla racemica de atracurio.
Se presenta en forma de solucion acuosa en ampollas de solucion estéril de
2mg/ml 5 ml con 10 mg. Su estructura quimica con enlace ester, garantiza la
ausencia total de efectos autondmicos tales como bloqueo vagal, (taquicardia) o
ganglionar (hipotension), propios de algunos relajantes musculares de estructura
esteroidal. (12) La farmacocinética del cisatracurio es independiente de la dosis
entre 0,1y 0,4 mg/kg (2 y 8 DE95), debido a su alto grado de metabolizacién en
base a la degradacién de Hoffman, un proceso quimico dependiente del pH y la
temperatura (13). El cisatracurio es eliminado del organismo a una velocidad de
4,6 a 5,7 ml/min/kg. Los valores de vida media de eliminacion en adultos sanos,
son similares a los valores de vida media de eliminacion in vitro en plasma
humano: una media de 29 minutos, con variaciones entre 22 y 33 minutos (14). El
volumen de distribucidén en equilibrio del cisatracurio, es limitado por su gran peso
molecular y su alta polaridad, variando entre 108 y 161 ml/kg. La rapida
degradacion del cisatracurio por la eliminacion de Hofmann, no permite estudiar su

unién a proteinas.

El uso prospectivo de farmacocinética y farmacodinamia poblacional revela que el
tipo de anestesia, el género, la edad, el aclaramiento de creatinina y la obesidad
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se asocian con cambios en las variables farmacocinéticas y farmacodinamicas
(13). La via predominante de eliminacion del cisatracurio es por la via de
Hofmann, es un mecanismo de degradacion esencialmente quimico, no
enzimatico, que ocurre espontaneamente a pH y temperatura fisiolégicos. (14)
Los productos de degradacion del cisatracurio, son el laudanosino y el acrilato
monocuaternario. El acrilato sufre hidrdlisis por esterasas plasmaticas
inespecificas para formar el respectivo alcohol monocuaternario, que a su vez
también sufre degradacion de Hofmann y forma laudanosino. Hay evidencias que
el laudanosino es a continuacién N-desmetilado y produce tetrahidropapaverina
(15). Todos estos metabolitos y también cisatracurio no modificado, pueden ser
encontrados en la orina, asi como conjugados glucurénicos de
monodesmetilaudanosino y monodesmetiltetrahidropapaverina. El rindn y el
higado aunque juegan un rol menor en la eliminacion del cisatracurio, son las vias

primarias de eliminacion de los metabolitos. (16)

La potencia de un relajante muscular se mide mediante la Dosis Efectiva 50
(DES50), que corresponde a la dosis que produce una depresion del 50% de la
respuesta al estimulo unico. La DESO0 del cisatracurio es de 0,029 (17) a 0,03 (18)
mg/kg, con un limite de confianza 95% de 0,02 a 0,05. La Dosis Efectiva 95
(DE95), que es mas util desde el punto de vista clinico, pues corresponde a la
dosis que produce una depresion del 95% de la respuesta al estimulo Unico, lo

que concuerda mas con las necesidades de relajacion clinica.

La DE95 es de 0.05 mg/kg con variaciones entre 0.048 (17) y 0.053(18)
dependiendo de la técnica utilizada en su determinacion. Como la dosis de
intubacion recomendada es de 2DE95 0.1 mg/kg con lo que se obtiene un inicio
de accion de 4.6 a 5.8 minutos en diferentes publicaciones en que se ha usado
anestesia general sin agentes halogenados, aceptandose como 5 minutos en

promedio.

El inicio de accion de un relajante muscular, se define como el tiempo transcurrido
entre el final de su administracion endovenosa, y la obtencion de la maxima

depresion de la respuesta al estimulo unico. El tiempo de inicio de accion del
9



cisatracurio es dependiente de la dosis, variando desde 5 minutos con dosis de
0,1 mg/kg (2 DE95), hasta 2 minutos con dosis de 0,4 mg/kg (8 DE95). Puede
estar influenciado por la potencia, la dosis, el débito cardiaco y el flujo sanguineo

muscular: los dos ultimos factores pueden variar con la edad. (17, 18, 19,20)

La recuperacion total de un relajante muscular puede definirse como el estado
clinico en que cualquier test clinico (capacidad de levantar la cabeza por 5
segundos), o modelo de estimulacion nerviosa (relacién T4/T1>0,70), produce una
respuesta indiferenciable de la observada en pacientes que emergen de una
anestesia general comparable, en la que no se utilizé relajantes musculares (21).
La duracion clinica del cisatracurio después de la administraciéon de 2 DE95 en
estudios hechos en adultos sanos anestesiados con barbituricos o propofol
IN20/O2, varia entre 33 a 45 minutos (17, 18, 20,22). La duracion clinica y el
indice de recuperacién 25%-75% del cisatracurio son similares si se administra

anestesia con opioides que si se administra anestesia con propofol (22)

El desarrollo de tests mas especificos y su comparacion con indices clinicos de
recuperacion ha ido variando en el transcurso del tiempo. Hasta hace algun tiempo
la relacion T4/T1>0,7 se correlacionaba con la recuperacion clinica total,
demostrandose una capacidad vital y esfuerzo inspiratorio normales,
recientemente se ha demostrado que pacientes con TOF de 0.7 tienen
alteraciones en los mecanismos de deglucion, en los quimioreceptores carotideos,
asi como en el reflejo hipoxemia-hiperventilacion. (23, 24). En la actualidad se ha
demostrado que sélo una relacién T4/T1>0,9 no produce una atenuacion de la

respuesta a la hipoxemia (25, 26, 27,28).

Durante muchos afios, el estudio de los efectos de los relajantes neuromusculares
se basO en observaciones clinicas de signos de debilidad muscular. Entre los
signos clinicos mas utilizados se encuentra la capacidad para abrir la boca, para
abrir los ojos, para protruir la lengua, para empufar la mano, y probablemente el

mas fino de todos, la capacidad para levantar la cabeza durante 5 segundos.
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El Unico método satisfactorio de evaluar el comportamiento de los RM es la
estimulacion nerviosa periférica, esto es, la estimulacion eléctrica de un nervio
motor accesible con un aparato especial llamado estimulador de nervio periférico
(ENP), y la observacion de la respuesta del musculo o grupo muscular inervado

por dicho nervio.

En 1968, Roberts y Wilson introdujeron el tren de cuatro: TOF (Train of Four), que
fue popularizado por Ali et al en 1971, el TOF consiste en la aplicacion de una
serie de cuatro estimulos supramaximos (T1, T2, T3, T4) de 200 ms, separados
entre si por medio segundo (2 Hz) y en la medicion de la altura de la respuesta
muscular a cada uno de los estimulos. Cada tren puede ser realizado
aisladamente o repetido en forma continua a un intervalo no mas frecuente que 10
a 12 segundos. En un paciente sin bloqueo, cada estimulo produce una
contraccion, y la amplitud de la cuarta respuesta con relacién a la primera,
constituye la relacién T4/T1, que cuando las cuatro respuestas son iguales es
igual a 1,0 (100%). En un paciente con bloqueo, en que la cuarta respuesta es la
mitad de la primera, la relacion T4/T1 es 0,5 (50%). La relaciéon T4/T1 constituye
un método simple y satisfactorio para evaluar la transmisiéon neuromuscular. En el
bloqueo no despolarizante ocurre depleciéon de neurotransmisor, de modo que se
observa una disminucién progresiva de la amplitud de la respuesta en forma
proporcional a la dosis. La relaciéon T4/T1 va disminuyendo en forma proporcional
al bloqueo, hasta que desaparece totalmente la cuarta respuesta, luego la tercera,

y asi progresivamente. (26, 28).

En el presente trabajo se pretende demostrar el efecto del tabaquismo sobre el
tiempo de relajacion neuromuscular con besilato de cisatracurio, con el fin de que
al realizar la valoracion preanestesica en pacientes con habito tabaquico,
tengamos evidencias clinicas que sustenten el tiempo determinado de
dosificacion, de esta manera evitar las complicaciones inherentes a la relajacion
neuromuscular tanto el periodo transanestesico como en la unidad de cuidados

postanestesicos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y observacional, se
incluyeron 105 pacientes divididos en dos grupos el grupo 1 con 56 pacientes con
habito tabaquico, el grupo 2 con 49 pacientes sin habito tabaquico, obteniéndose
mediante muestreo estadistico no probabilistico a aquellos pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién, exclusion y eliminacién, contando con el
consentimiento informado para cada paciente; cuyo objetivo fue: medir y comparar
el tiempo de relajacion neuromuscular con besilato de cisatracurio para demostrar
que se encuentra prolongado en el paciente fumador comparado contra el
paciente no fumador durante anestesia general. Los criterios de inclusion fueron:
Pacientes ASA | y II, IMC < 30, edad entre 18 y 65 afios, requerimiento de
anestesia general para cirugia, pacientes con habito tabaquico, cirugia electiva,
pacientes que firmen consentimiento informado. Se excluyeron aquellos pacientes
a los que contaban con: enfermedades neuromusculares, enfermedades
metabdlicas, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, ingesta de medicacién
conocida que afecte la transmision neuromuscular, cirugia de urgencia, cirugia
mayor asociada con perdida sanguinea masiva; no se incluyeron a aquellos
pacientes que no cuenten con consentimiento informado, pacientes sin expediente
clinico y pacientes no derechohabientes.

La noche previa a la cirugia durante la visita preanestesica, fue explicada
individualmente a los pacientes, la técnica anestésica a seguir durante su
procedimiento quirurgico, al mismo tiempo se hizo de su conocimiento el objetivo

del presente trabajo, solicitando y obteniendo, por escrito su consentimiento
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informado. Finalmente se asigno a los pacientes al grupo 1 o al grupo 2, segun
los antecedentes de los pacientes.

Una vez en sala de quiréfano se efectué monitorizacién no invasiva que incluyo
tensién arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria y
oximetria de pulso con un monitor general Electric modelo D6015tm, a todos los
pacientes se les administro la misma técnica anestésica que consistié en narcosis
basal con fentanilo a dosis de 2.5 mcg/kg de peso, previa colocacién de electrodos
en el trayecto del nervio ulnar se realizo una estimulacion basal con el estimulador
de nervios periféricos “TOF” whatch seguido de la induccion anestésica con
propofol 2 a 3 mg/kg y relajacidn neuromuscular con besilato de cisatracurio a 2
DE95% (100mcg/kg). Posteriormente se realizo nueva estimulacion del nervio
ulnar hasta encontrar el 25% en la primera estimulacion para proceder a
intubacidon orotraqueal convencional e iniciar ventilacion mecanica. Se realizo
primera toma de muestra y andlisis de gases arteriales en extremidad toracica
contralateral de colocacion de estimulador de nervios periféricos. Se inicio infusién
de propofol oscilando de 6 a 12 mg/kg/h mas fentanilo a dosis de 0.85 a 0.104
mcg/kg/min se continuo con estimulacion de nervios periféricos hasta encontrar la
recuperaciéon del TOF 90%, se evalué nueva muestra de gases arteriales y
temperatura corporal, dando por terminado el estudio con la relacion TOF al
0.90%.

La informacion obtenida se sometidé al correspondiente analisis, para esto se opto
por el programa estadistico SPSS V 17.0 mediante la aplicacién de prueba t de
student y chi cuadrada.
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RESULTADOS

El analisis de la informacion obtenida a partir del estudio de una poblacién de 105
pacientes, organizados en dos grupos: el grupo 1 pacientes con habito tabaquico y
el grupo 2 pacientes sin habito tabaquico, sirve de fundamento para las siguientes

evidencias:

Estadisticamente no existen diferencias significativas en los datos demograficos
(sexo, edad, peso, talla, indice de masa corporal). Pertenecientes a los grupos de
estudio. Ver tablas 1,2,3

La temperatura, el ASA y los valores gasométricos medidos durante el
procedimiento anestésico carecieron de diferencias estadisticamente significativas

en ambos grupos.

El andlisis del tiempo, medido en ambos grupos a través de la recuperaciéon
neuromuscular con el monitoreo mediante el TOF presento diferencias
estadisticamente significativas en los 4 tiempos: la recuperacion neuromuscular
del TOF al 25% en el grupo 1 fue de 68.14 £ 21.34 minutos lo cual fue
significativamente mayor que en el grupo 2 la cual fue de 59.08 +15.34 mm
(p=0.013), la recuperacién del TOF al 50% en el grupo 1 fue de 81.30 £ 20.17
min., lo cual fue mayor que en el grupo 2 el cual fue de 70.75£15.33 min
(p=0.003); la recuperacion del TOF al 70% en el grupo 1 fue de 92.00+ 20.42
min lo cual fue mayor que en el grupo 2 con 85.00£16.65 min. (p=0.05), la
recuperacion del TOF al 90% en el grupo 1 fue de 104.01 £20.51 min lo cual fue

es mayor que en el grupo 2 el cual es de 94.61+15.9 (p=0.01). tabla
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DISCUSION

En el campo de la medicina el tabaquismo en un problema de salud preocupante
en todos los ambitos, y es de interés para el quehacer del anestesiélogo conocer
todos las interacciones que sobre todo la nicotina ejerce sobre el cuerpo humano

al administrar nuestros medicamentos anestésicos.

Uno de los objetivos fundamentales del anestesiologo es la de otorgar seguridad
al paciente posterior a la extubacibn de una anestesia general, esto lo
conseguimos bajo el conocimiento farmacolégico de los medicamentos utilizados
durante nuestro procedimiento: hipnéticos, relajantes neuromusculares, opioides,
ademas de la vigilancia estrecha en la unidad de cuidados postanestesicos y por
ende es de importancia vital conocer las interacciones que se presentan entre los
antecedentes de los pacientes, enfermedades concomitantes, su procedimiento

quirurgico y medicamentos anestésicos.

En el presente estudio nos propusimos estudiar la interaccion entre el besilato de
cisatracurio y el tabaquismo, encontrando que el tiempo de relajacion
neuromuscular se encuentra prolongado en los pacientes con tabaquismo

comparativamente con los pacientes que no tienen habito tabaquico.

Previamente se realizaron estudios sobre la interaccion del tabaquismo con los
relajantes neuromusculares en donde conjuntamente con este estudio se revela
en los dos estudios con vecuronio, donde ambos reportan de igual forma, una

prolongada recuperacion neuromuscular en los pacientes con habito tabaquico.

Los estudios con el rocuronio han sido confusores ya que el estudio de Rautoma,
P. apoya dicha prolongacién de la relajacion neuromuscular, sin embargo en el
estudio realizado por Latorre F.; reporta carencia de efectos sobre el tiempo de
la recuperacion neuromuscular entre pacientes con habito tabaquico vs los
pacientes sin habito tabaquico, sin embargo este reporta inicio prolongado de
relajacion neuromuscular en los pacientes fumadores, analizando la tematica de

estos estudios tal vez el factor que influyo para los resultados ambiguos es que el
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segundo estudio no registro el tiempo de abstinencia en los pacientes con habito

tabaquico.

El estudio mas similar a este estudio es con atracurio, el cual es un relajante
neuromuscular de donde se deriva el besilato de cisatracurio, por ende con
propiedades farmacocinéticas similares sin embargo a diferencia que este ultimo
el primero tiene el efecto secundario de la acumulacion de laudanosino un
metabolito que sobre todo en pacientes criticos de terapia intensiva tiene efectos
proconvulsivantes; el estudio se realizo en el aino 1998, en donde Puura y cols.
dividieron en 4 grupos a sus pacientes de estudio: el primero sin habito tabaquico,
el segundo con habito tabaquico, el tercero con abstinencia de tabaquismo y el
cuarto con un sistema transdermico de nicotina, como resultados obtuvieron que
en los pacientes con abstinencia de tabaquismo por mas de 10 hrs la recuperacion
neuromuscular es prolongada lo cual es abolido mediante la administracion del
sistema de nicotina transdermica. Sin embargo a diferencia de este estudio no
reporta diferencias significativas entre los pacientes con habito y sin habito
tabaquico; una manera de explicar esta diferencia podria ser la metodologia en
que se realizaron ambos estudios, ademas somos conocedores que cada

medicamento tiene sus propiedades farmacoldgicas.

La hipédtesis en la cual el presente estudio se apoya para confirmar sus estudios

es la accion estimuladora que ejerce la nicotina a nivel de la placa neuromuscular.

El besilato de cisatracurio es un medicamento relativamente nuevo con
propiedades metabdlicas y cardiovasculares favorables comparativamente con
otros relajantes neuromusculares. Durante el estudio se trataron de cuidar todas
las variables confusoras como, son la temperatura, el ASA, el indice de masa
corporal, asi mismo se registraron, evaluaron y se compararon todas las variables
demograficas (sexo, edad, peso, talla, indice de masa corporal) para evitar
sesgos estadisticos, encontrando como en estudio previos el tiempo prolongado
en los pacientes con habito tabaquico comparativamente con pacientes sin

tabaquismo, demas es importante destacar que segun los resultados del presente
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estudio tendremos que disminuir las dosis administradas a los pacientes con
habito tabaquico. Habria que hacer estudios enfocados a tratar de encontrar cual

es el porcentaje idoneo a disminuir de nuestra dosis de cisatracurio.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio podremos concluir lo siguiente:

1.

3.

Durante anestesia general el tiempo de recuperacion de relajacion
neuromuscular con besilato de cisatracurio es estadisticamente
significativamente mayor en los pacientes fumadores comparativamente

con pacientes no fumadores.

Se confirma la hipétesis de que la nicotina tiene un efecto estimulador a

nivel de la placa motora.

Se podria sugerir diminucion de dosis de cisatracurio en los pacientes
sometidos a cirugia general con antecedente de tabaquismo. Sin embargo
para saber el porcentaje que se debe disminuir tendriamos que realizar

mas estudios.

Nuestros pacientes sometidos a anestesia general con besilato de
cisatracurio deben estar estrechamente vigilados en unidad de cuidados
postanestesicos, por riesgo de presentar una relajacibn neuromuscular

prolongada.
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ANEXOS
ANEXO 1

TABLAS Y GRAFICOS DE RESULTADOS

ASA Total
1 2
Grupo 1 Numero 4 52 56
% dentro del grupo | 7.1% 92.9% 100%
% del total 3.8% 49.5% 53.3%
2 | Numero 6 43 49
% dentro del grupo | 12.2% | 87.8% 100%
% del total 5.7% 41% 46.7%
Total Numero 10 95 105
% dentro del grupo | 9.5% 90.5% 100%
% del total 9.5% 90.5% 100%

TABLA 1. DISTRIBUCION DEL ASA POR GRUPOS. GRUPO 1 FUMADOR,
GRUPO 2 NO FUMADOR.
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SEXO Total
MASCULINO | FEMENINO
Grupo Numero 36 20 56
% dentro del 64.3% 35.7% 100%
grupo
34.3% 19.0% 53.3%
% del total
Numero 11 38 49
% dentro del 22.4% 77.6% 100%
grupo
10.5% 36.2% 46.7%
% del total
Total Numero 47 58 105
% dentro del 44 8% 55.2% 100%
grupo
44 8% 55.2% 100%

% del total

TABLA 2. DISTRIBUCION DE SEXO POR GRUPO. GRUPO 1 FUMADOR,
GRUPO 2 NO FUMADOR
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GRUPO | NUMERO | PROMEDIO | DESVIACION ERROR
ESTANDAR

ESTANDAR MEDIO

EDAD 1 56 48.8571 12.4206 1.6598

2 49 47.6735 11.9642 1.7092

PESO 1 56 64.1339 9.0033 1.2031

2 49 63.6837 8.2479 1.1783

TALLA 1 56 161.6429 9.0301 1.2067

2 49 159.8163 6.5818 0.9403

TEMP 1 56 35.7857 0.4140 5.533

2 49 35.7959 0.4072 5.817

IMC 1 56 24.5536 2.5220 0.3370

2 49 25.1837 2.2516 0.3217

TABLA 3. DATOS DE DEMOGRAFIA POR GRUPO. GRUPO 1 FUMADOR,
GRUPO 2 NO FUMADOR

GRUPO NUMERO | MEDIA | DESVIACION | ERROR
ESTANDAR | ESTANDART

MEDIO

TOF | 1 56 68.1429 | 21.3494 2.8529
25% | 2

49 59.0816 | 15.3471 2.1924

TOF | 1 56 81.3036 | 20.1719 2.6956
50% [5

49 70.7551 | 15.3359 2.1908

TOF | 1 56 92.0000 |20.4201 2.7288
70% [5

49 85.0000 | 16.6521 2.3789

TOF | 1 56 104.0179 | 20.5156 2.7415
90% [5

49 94.6122 | 15.9306 2.2758

TABLA 4. DATOS DE LA RELACION DE TIEMPO Y EL TOF. GRUPO 1

FUMADORES GRUPO 2 NO FUMADORES.
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Grupo 1 VS Grupo 2
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GRAFICA 1. DATOS COMPARATIVOS DEL GRUPO 1 VS EL GRUPO 2 EN EL
TIEMPO DE TOF.
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

‘EFECTOS DEL TABAQUISMO SOBRE LA RELAJACION NEUROMUSCULAR
CON BESILATO DE CISATRACURIO”

REGISTRO DE CASOS
FECHA CASO NO.

NOMBRE EDAD SEXO AFILIACION

CIRUGIA PROGRAMADA Y REALIZADA

ESTADO FISICO ASA PESO TALLA IMC

GRUPO: FUMADORES ( ) NO FUMADORES ( )
NUMERO DE CIGARRILLOS AL DIA TIEMPO DE HABITO TABAQUICO____

MEDICACION PREANESTESICA

T/A FC FR TEMPERATURA SATO2
GASOMETRIA ARTERIAL

a) PH __ Pa02 ____ PaCO2_____ HCO3 Be T
b) PH __ Pad2 _____ PaCO2_____ HCO3 Be T
c)PH __ Pa02 __ PaCO2_____ HCO3 Be T
TIEMPO DE RELAJACION MUSCULAR

TOF% TIEMPO (min)

25%

50%

70%

90%

Observaciones:
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