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RESUMEN 
 

 

El presente estudio es de tipo descriptivo prospectivo y transversal.  Se 
realizo en el Hospital Regional “1º de Octubre” de la ciudad de México. 
 
Se estudio un grupo de 20 pacientes del sexo femenino para Cirugía 
Laparoscópica Ginecológica Ambulatoria; con edad promedio de 18 a 50 
años y un peso de 50 a 80 Kg; calificadas con ASA de I-III. 
 
Se les premedico a su llegada a quirófano, para luego inducir al paciente y 
aplicar mivacurio a 200 mcg/Kg.  Cuando se consiguió un bloqueo 
neuromuscular del 90 al 95% de la relajación a través de la respuesta del 
tren de cuatro, se efectúo la laringoscopia a los 120 segundos y las 
pacientes fueron ventiladas mecánicamente, monitorizándose en forma 
continua la oximetría de pulso.  ECG en DII, capnografía presión arterial, y 
porcentaje de relación con lo cual se obtuvo a los 3 min., una relajación 
mayor del 90%, a los 15 min., del 50% y al termino de la cirugía del 0% 
con lo cual concluimos que el mivacurio es el relajante ideal para la cirugía 
Laparoscópica Ginecológica Diagnóstica Ambulatoria. 
 
Palabras clave: mivacurio, 
   Cirugía laparoscópica ginecológica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SUMMARY 

 
 

The present study is of descriptive, prostpectivo and trasversal it was 
accomplished in the HOSPITAL REGIONAL “1º DE OCTUBRE” of the 
city México. 
 
IT is Studied a group of 20 patientes of the feminine sex, programmed for 
curgery gynecological laparoscopic ambulatory, with average age of 18 to 
50,  year,  and  a  weight  between 50 toa 80 Kg, qualify with handle ASA 
I-III. 
 
Which is you to operating room for then to induce and application the 
mivacurium to de 200 mcg/Kg. 
 
When it was procured a blockade neuromuscular of the 90 to the relajation 
the train response of 4 was effected laringoscopic to 120 min the patients 
were ventilated mechanically, monitored in continous form the oximetria of 
pulse, ECG in DII, capnograf, to FC and porcentaje of relajation with 
something which was obtained to 3 min a greatr relajation to the 90% to 15 
min of the 50% and to ends of the sugery 0%. 
 
With something which we concluded that the mivacurium is relaxe it you 
ideal for the surgery gynecological laparoscopic diagnoses ambulatory. 
 
 
Key words: Mivacurium 
  Laparoscopic ginecologyc surgical.. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INTRODUCCIÓN 
 

Actualmente las técnicas quirúrgicas se han diversificado ejemplo de ello 
es el incremento de los procedimientos por cirugía laparoscópica, método 
quirúrgico no invasivo el cual consiste en la insuflación de CO2 a una 
elección del cirujano, en cavidad abdominal y este es captado por un índice 
de difusión a través del peritoneo (1, 3). 
 
Así mismo se hace necesaria una técnica anestésica optima que cumpla con 
los siguientes requisitos: administración rápida, relajación muscular 
adecuada, analgesia y anestesia transoperatoria, despertar rápido, y un 
periodo corto de estancia en sala de recuperación, así como mínimos 
efectos secundarios para que el paciente pueda incorporarse en el mínimo 
tiempo posible a su vida social y profesional (2,5,7). 
 
Por lo que se necesita un relajante muscular de corta duración que no sea 
despolarizante y que elimine uno de los principales riesgos en la sala de 
recuperación, que son el bloqueo neuromuscular parcial persistente no 
detectado o la recurarinización (4,6). 
 
El mivacurio es un bloqueador neuromuscular no despolarizante de acción 
corta; con estructura bencilisoquinolinica y uniones éster que dieron como 
resultado un compuesto con amplio margen de seguridad y no efectos 
cardiovasculares autonómicos (1,3,10). 
 
Después de administrar unas dosis de 150 a 200 mcg/kg se induce una 
relajación del 95%, y para mantenerse con bolos subsecuentes de 10 a 25 
mcg/kg (2,8).  No se acumula, se metaboliza rápidamente por enzima del 
tipo de la seudocolinesteraza, dando origen a metabolitos no activos (5,7). 
 
Es el primer relajante neuromuscular no despolarizante de acción corta por 
lo que es muy útil en intervenciones de corta duración, que ofrece ventajas 
en la practica medico clínicas.  No tiene efectos bloqueadores autónomos 
indeseable y tiene poca liberación de histamina (2,11). 
 
Confiere estabilidad cardiovascular, su hidrólisis rápida en el plasma sin 
metabolismo dependiente de órganos, proporciona un relajante seguro útil 
en procedimientos quirúrgicos breves y en condiciones ambulatorias. 
 
La recuperación espontanea rápida elimina en cierto grado la capacidad de 
antagonizarlo. 



MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 
Siguiendo el protocolo de estudio aprobado por el comité de enseñanza del 
Hospital Regional “1º de Octubre” del ISSSTE, de la ciudad de México; la 
presente investigación se realizo por el servicio de anestesiólogia en el área 
de quirófano. 
 
El grupo se formo por 20 pacientes programadas para cirugía Laparoscópia 
Ginecológica Diagnóstica Ambulatoria. 
 
Se seleccionaron 20 pacientes del sexo femenino con edad comprendida de 
18 a 50 años y peso de 45 a 80 Kg con ASA de I-III. 
 
Las pacientes fueron valoradas en la consulta preanestésica, la cual se 
efectúo un día antes de la cirugía.  Durante esta se les explico el 
procedimiento, otorgándose una autorización por escrito. 
 
A todas las pacientes se les premedico a su llegada a quirófano con una 
dosis de midazolam de 40 mcg/Kg, atropina 10 mcg/Kg y fentanil a 2 
mcg/Kg  IV; para luego ir induciendo con propofol a 2 mg/Kg, siendo 
ventiladas con oxígeno al 100%; con monitoreo continuo de ECG en DII, 
presión arterial no invasiva, oximetría de pulso, capnografía, y estimulador 
de nervio periférico (TOF GUAD) en modalidad de tren de cuatro, aplicado 
al nervio cubital a través de electrodos. 
 
La intubación se realizo con mivacurio a 200 mcg/Kg; efectuándose la 
laringoscopia a los 120 segundos.  Cuando se consiguió un bloqueo 
neuromuscular del 90 a 95% de la relajación a través de la primera 
respuesta (T1). 
 
El mantenimiento anestésico fue con isofluorano a concentraciones hasta 
alcanzar su MAC y oxígeno al 100% con dosis secuenciales de fentanil de 
3 mcg/Kg IV cada 20 min. 
 
Las pacientes fueron ventiladas mecánicamente, monitoreando en forma 
continua, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica, FC, oximetría 
de pulso y capnografía. 
 
El bloqueo neuromuscular con dosis secuenciales de 25 mcg/Kg por cada 
15 minutos cuando se recupero el tren de cuatro a menos de 75%. 



 
Sobre los efectos neuromuscular con dosis secuenciales de 25 mcg/Kg por 
cada 15 minutos cuando se recupero el tren de cuatro a menos de 75%. 
 
Sobre los efectos colaterales se buscaron alteraciones hemodinámicas 
signos histamínicos, náuseas, vómito, y en caso necesario de antagonizar 
los efectos residuales con anticolinesterasicos.  El narcótico fue revertido 
con nalbufina y la extubación se realizo cuando la respuesta al tren de 
cuatro fue menor de 50%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
RESULTADOS 

 
La población estudiada fue de 20 pacientes del sexo femenino, las que se 
les realizó cirugía laparoscópica ginecológica ambulatoria, con edad 
promedio de 18 a 50 años, con una media de 32.23 años (figura 1); un peso 
promedio de 62.56 kg. (figura 2), y una talla promedio de 1.65 mt. (figura 
3). 
 
El objetivo principal de este estudio fue valorar la relajación para la 
intubación y mantenimiento de la cirugía laparoscópica ginecológica 
ambulatoria monitorizándose la respuesta del tren de cuatro, obteniendo 
una relajación satisfactoria basal del 90% a los 15 minutos la respuesta al 
tren de cuatro fue del 50% de relajación, y al termino de la cirugía con 
recuperación del 100% a la respuesta del tren de cuatro (figura 4). 
 
El comportamiento cardiovacular durante los tres tiempos monitorizados, 
fue en frecuencia cardiaca, basal promedio 70.60, trans de 86.16 y final de 
85.73 (figura 5). 
 
En la presión arterial sistólica reporto una basal promedio de 221.90, trans 
de 96.99 y final de 114.21 (figura 6).  La presión arterial distólica basal 
promedio de 77.98, tans de 64.18 y la final de 74.23 (figura 7). 
 
La oximetría de pulso basal con promedio de 97.03, trans de 99.04 y final 
de 97.39 (figura 8). 
 
La capnografía basal promedio de 24.72, trans de 27.19 y final de 37.79, 
(figura 9). 
 
Finalmente, los efectos indeseables no se presentaron. 
 
Los resultados se obtuvieron realizando pruebas de tendencia central. 
 
 
 
 
 
 
 
 



DISCUSIÓN  
 
 

Con el objeto de obtener experiencia clínica en el manejo del mivacurio en 
cirugía laparoscópica, el presente estudio fue demostrar la relajación 
muscular en la intubación y mantenimiento en la cirugía laparoscópica 
ginecológica ambulatoria. 
 
De los resultados se observo que la relajación muscular efectiva fue mayor 
del 90% como lo han reportado otros autores (2,5), los cambios 
hemodinámicos (frecuencia cardiaca, presión arterial sistólica, presión 
arterial diastólica) no fueron significativos, al igual como la describieron 
Lien C. Et al (2), la oximetría de pulso, y la capnografía se mantuvieron sin 
cambios importantes. 
 
Por lo tanto el mivacurio comparado con otros relajantes musculares de las 
bensilisoquinolinas, es el que mayor ventajas ofrece (8,10) de acuerdo a sus 
características fisicoquímicas (10). 
 
Por lo que concluimos que el mivacurio es un excelente relajante 
neuromuscular, que facilita el manejo de la vía aérea y una adecuada 
insuflación para la exposición del campo quirúrgico (6), y así mismo la 
rápida recuperación de la anestesia. 
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