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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL MIVACURIO EN LA ANESTESIA
GENERAL COMPARACION CON VECURONIO EN LA CIRUGIA
AMBULATORIA

RESUMEN

ANTECEDENTES: Este estudio se disefio con ¢l fin de establecer la eficacia del bloqueo neuromuscular del
MIVACURIO después de la administracién en bolo de dosis clinicamente utiles para facilitar la intubacién
endotraqueal y con ello, caracterizar el perfil inicial, la duracién de accién y el tiempo en paciente sometidos a
cirugia ambulatoria.

MATERIAL Y METODOS: Fueron admitidos un total de 60 pacientes, ASA I-II, programados para cirugia
ambulatoria de Otorrinolaringologia y Oftalmologia, distribuidos aleatoriamente en tres grupos: A)Grupo Vecuronio
0.08 mg/kg, B)Grupo Mivacurio 0.15 mg/kg y C)Grupo Mivac.urio 0.20 mg/kg. Se evalud la respuesta de la
recuperacién de la contraccién al 25,75 y 95% con neuroestimulador periférico a un estimulo tnico de 0.1 Hz,
mediante la respuesta de la aduccién del pulgar a la estimulacién del nervio cubital en diferentes secuencias de
tiempo. Se tomé en consideracion el tiempo de induccién, de intubacion, el tiempo de cirugia y anestesia, el tiempo
de extubacién, el tiempo al primer analgésico, tiempo de alta y de Aldrete. El anélisis estadistico fue realizado,
mediante porcentajes, medidas de tendencia central y desviacion estandar. Se considero significativo cualquier valor
diferente al del grupo control.

RESULTADOS: No hubo diferencias demograficas significativas. El tiempo de intubacion fue menor en el grupo C
con 2.37 +/- 0.50 minutos (25% menos que el control) obteniendo condiciones de intubacién de buenas a
excelentes. El tiempo medio hasta la recuperacion de a contraccién del 25,75 y 95% fue menor en las dos dosis del
Mivacurio por mas de 45-50%. La PAM y la FC disminuyeron en un 7% en el grupo C un minuto después de
aplicar la relajante. Dos pacientes del grupo C presentaron eritema cuténeo en cuello y térax de forma leve que no
condujeron a la interrupcién del procedimiento.

DISCUSION: La estabilidad hemodindmica y una baja frecuencia de complicaciones durante el periodo de
intubacién endotraqueal, asociada con una répida recuperacion del bloqueo neuromuscular, sugieren que el
MIVACURIO puede ser una alternativa razonable al VECURONIO en la cirugia ambulatoria.

Palabras clave: Mivacurio, Cirugia ambuiatoria, Intubacién, endotragueal, Bloqueo Neuromuscular.



EFICIENCY AND SAFETY OF THE MIVACURIUM DURING
GENERAL ANESTHESIA, COMPARED WITH
VECURONIUM OF THE AMBULATORY SURGERY.

RESUME

HISTORY: This study was designed to stablish the efficiency of the neuromuscular blocking of the MIVACURIUM
after the administration of clinically useful dosis to make endothraqueal intubation easy and so initiate profile study,
time of action and recovery under anesthethic treatment more commonly used on pacients under ambulatory surgery.
METHODS AND MATERIAL: A total of 60 pacients were admitted, ASA I-II, programed for ambulatory
othorrinolaringology and ofthanmology surgeries, distributed in 3 groups: A) Vecuronium group 0.08 mg/kg.,
B) Mivacurium group 0.15 mg/kg., and C) Mivacurium group 0.20 mg/kg. Answer o recovery was evaluated of the
25, 75 and 90% contraction with periferic neuroestimulator over only | incitement of 0.1 Hz, by the answer of the
aduction of the tumb to the stimulation of the cubital nerve in different secuences of tim. It was taken in
consideration the time of induction, intubation, anesthesia, surgery, extubation, firts analgesic and leave. Statics
analisys was fulfilled by percentages, measures of central tendency and standard deviation. Any significative value,
different to that of the control group was considered.

RESULTS: There were no significatives demografic differendes. Intubation time was minor in Gourp C
with 2.37 +/- 0.50 minutes (25%} less than that of the control group) obtaining intubation conditions from good to
excellent. Media time recovery of the contraction of 25, 75 and 90% was minor in both dosis of the Mivacurium for
more than 45-50%. Pam and PC decreased 7% in group C, one minute efier a dosis of tranquilizer. Two pacients of
group C developed skin “eritema’ on neck and torax slightly and procedure was not interrupted.

DISCUSION: Hemodinamic stability and few complications frecuency during endothraqeal intubation, associated to
a fast recovery of the neuromuscular block suggest that MIVACURIUM may be a teazonable alternative to the

VECURONIUM on ambulatory surgery.

Key Words: Mivacurium, Ambulatory surgery, endothraqueal intubation, neuromuscular blocking.




INTRODUCCION

Los relajantes musculares han jugado un rol muy importante en e! progreso de la anestesia quinirgica.
Fueron utilizados por primera vez en anestesia clinica en un estudio controlado por Griffith y Johnson en 1942, en
Montreal. Desde entonces un largo nimere de relajantes musculares han sido introducidos en la practica de la
anestesia y la cirugia. (1,2)

Los agentes bloqueadores neuromusculares disponibles en la actualidad se clasifican como sigue: a)De
acuerdo a sus efectos en la unién neuromuscular (despolarizantes y no despolarizantes) y b)Dependiendo a la
duracién de su accién (ultracorta, intermedia y prolongada). Los mas populares de los relajantes no despolarizantes
son el Pancuronio, la d-Tubocurarina y Ia Galamina. Todos ellos muestran un inicio lento y son asociados con
algunos eventos cardiovasculares y algunos grados de bloqueo residual. (3).

El suxametonio, relajante despolarizante mas popular. ha sido utilidad hasta nuestros dias y se ha asociado con
algunos efectos colaterales, pero hasta el momento no hay sustituto para él en lo que se refiere a procedimientos de
urgencia. (4)

En la década de los 60’s Savarese y Kitz publicaron un articulo piloto sobre los requerimientos de los relajantes
musculares en la anestesia, reconociendo la necesidad de tres clases de agentes no despolarizantes: corta, intermedia
y larga duracién, asi como un diseflo sobre las caracteristicas sobre un “agente ideal”.

Algunos afios después, John Stanlake realizo una muy importante contribucién sobre el desarrollo de agentes de
bloqueo neuromuscular: la sintesis del becilato de Atracurio. Este bencilisoquinofinio de duracién intermedia fue el
primer ejemplo de un relajante muscular que podia ser fragmentado répidamente y que fuese eliminado
independientemente por el higado o el rifion. (2,5,6)

Aunque los bloqueadores neuromusculares de duracién intermedia introducidos en forma relativamente reciente
(Atracurio y Vecuronio) han expandido considerablemente el dmbito de la relajacién clinica, todavia existia la
necesidad de un relajante muscular de corta duracién de accién, no despolarizante, que eliminara uno de los
principales riesgos en la sala de recuperacién del bloqueo neuromuscular parcial persistente, no detectado.

El MIVACURIO es un nuevo relajante muscular no despolarizante, de corta accién que satisface esta necesidad y

aumentard la versatilidad del arsenal anestésico. Comparativamente su duracién de accién corta combinada con



rapida recuperacién lo hacen idealmente adecuado para una diversidad de procedimientos quirdrgicos,
principalmente en la anestesia para cirugia ambulatoria en donde la capacidad para proporcignar una anestesia
general segura y eficaz, con minimos efectos secundarios y una rapida recuperacién, son la base fundamentat para su
realizacion. (3,7)

EI MIVACURIO es un bis-diéster del bencilisoquinolinio. Lo hidroliza ta colinesterasa plasmética in vitro a una tasa
de 70-88% la de la succinilcolina. Esta compuesto por tres esteroisémeros; trans, cis-trans y cis-cis. Los dos
primeros representan el 95% de la mezcla del mivacurio y el dltimo no parece contribuir sobre el bloqueo
neuromuscular durante la aplicacién clinica. Actia de la misma manera que todos los demas bloqueadores
neuromusculares no despolarizantes. La de 95 (la dosis requerida para producir 95% de supresién de la respuesta
tetdnica del misculo aductor del plIlgar a la estimulacién del nervio cubital) promedio es aproximadamente 0.07
mg/kg en los adultos que reciben anestesia con opiaceos/éxido nitros;)/oxigeno.

Después de una dosis inicial eﬁ el bolo de 0.15 mg/kg, el tiempo medio para la recuperacién espontanea de la
respuesta tetanica de 25 a 75% del control es de aproximadamente 6 minutos. No tiene propiedades bloqueadoras
vagales o ganglionales significativas. (8,9,10,11,24,28,29)

Los cambios hemodinamicos estan tipificados por reducciones transitorias de la presion arterial y aumentos de la
frecuencia cardiaca. Las mediciones de las concentraciones plasmaticas de histamina consecutivas a su
administracion esta relacionada directamente con la dosis y particularmente con la administracién rapida en dosis
por arriba de 0.20 mg/kg. (12,18)

Es metabolizado principalmente por hidr6lisis por la colinesterasa plasmaética produciendo dos metabolitos
inicialmente y un tercero con la hidrélisis ulteriqr. La velocidad del metabolismo sigue una cinética de primer orden.
Los metabolitos son excretados en la orina y en la bilis junto con pequefias cantidades del farmaco intacto. Es
probable que algo de mivacurio sea eliminado por el higado o por otras esterasas, aunque estas rutas no han sido
dilucidadas por completo. (13)

Este estudio se disefi6 con el fin de establecer la eficacia del bloqueo neuromuscular del MIVACURIO después de
la administracién en bolo de dosis clinicamente itiles para facilitar la intubacién endotraqueal y con ello,
caracterizar el perfil inicial, la duraci6n de accion y el tiempo de recuperacion, bajo regimenes anestésicos utilizados

]

mas comunmente en pacientes sometidos a cirugia.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y comparativo, durante los meses de Marzo a Mayo de 1996,
en el Hospital General “Dr. Gonzalo Castafteda™ del ISSSTE. Se incluyeron un total de 60 pacientes de ambos
sexos, programados para cirugia ambulatoria de Otorrinolaringologia y Oftalmologia, con edades entre 23 y 50 afios,
estado fisico ASA I-ILL

Los criterios de inclusion fueron: tiempo quirirgico, no mayor de 90 minutos, que requieran intubaci6n
endotraqueal y que no tuvieran evidencia clinica de transtornos neuromusculares . todos fueron premedicados con
Atropina a 10 meg/kg y midazolam 100 mg/kg, 20 minutos antes de ingresas a quiréfano. Al llegar los pacientes a
quirdfano, se les monité;rizé con cardioscopio, presién arterial no invasiva, oximetria de pulso, estetoscopio
precordial y temperatura axilar. La induccién fue realizada con Tiopental a 5-7 mg/kg y Fentanyl 1-2 mcg/kg. Los
pacientes fueron distribuidos aleatoriamente en uno de los tres grupos de 20 pacientes cada uno: Grupo A (control)
Vecuronio 0.08 mg/kg, Grupo B (estudio) Mivacurio 0.15 mg/kg y Grupo C (estudio) Mivacurio 0.20 mg/kg. El
mantenimiento de la anestesia fue con Isofluorano a 1-1.5 Vol% y 02 al 100%.

Después de la aplicacién del relajante, fue comprobado el grado de relajacién muscular con neurcestimutador
periférico a los 30 segundos, ! y cada 5 minutos hasta el término de la cirugia. Después de la suspension del
anestésico, después de la extubacion y al momento de pasar al paciente a la sala de recuperacion, Se qplicé un
estimulo dnico de 0.1 Hz, (un estimulo cada 10 segundos) sobre el nervio cubital mas préximo, evaluando la
respuesta de la flexion de los dedos de la mano y la aducci6n del pulgar. Inmediatamente después de ia induccién, se
registré una respuesta a la contraccion que fue considerada como control. Se evalué la respuesta del 25% de la
recuperacion de la contraccion, cuando después del estimulo, el pulgar era capaz de llegar a la linea media, trazada
entre el dedo indice y el medio, el tiempo medio hasta el 75% de la recuperaci6n de la contraccion, cuando el pulgar
llegaba hasta la linea media entre el dedo medio y el anular, y el tiempo medio hasta la recuperacion del 95% de la
contraccion control cuando el pulgar Hegaba hasta la linea media entre el dedo anular y el mefiique. Cuando no habia
respuesta, se intentaba una respuesta con una estimulacién de 50 Hz (tetdnica) durante 5 segundos y se observaba la
respuesta postetdnica a una estimulacion ﬁn}ca a una frecuencia de 1 Hz (1 estimulo cada segundo) 3 segundos

después de la estimuiacién tetanica.



Se registro el tiempo transcurrido entre la iniciacion de la induccién hasta la pérdida del reflejo palpebral (tiempo de
induccién), el tiempo desde la aplicacion del relajante hasta la intubacién (tiempo de intubacion), el tiempo desde la
aplicacién del relajante hasta la incision quirurgica (tiempo de incision), el tiempe desde la incisién quinirgica hasta
el término de la cirugia (tiempo de cirugfa), el tiempo transcurrido desde la incisién hasta la suspensioén del
anestésico  (tiempo de anestesia), el tiempo desde la suspensién del anestésico hasta la extubacion (tiempo de
extubacién), el tiempo desde Ia suspension del anestésico hasta la aplicacién del primer analgésico (tiempo del
primer analgésico), el tiempo desde la suspension del anestésico hasta alcanzar los criterios para pasar al cuarto de
recuperacién y dar de alta (tiempo de alta) y la puntuacién de Aldrete al pasar al cuarto de recuperacion.

Al momento de la intubacion traqueal, se observé la posicién de las cuerdas vocales y se anoto si se encontraban
abiertas (excelente), en la linea media (buena) o cerradas (mala).

La determinacién de las variables cardiovasculares, principalmente l.a presion arterial media (PAM) y la frecuencia
cardiaca (FC), se realizo con la secuencia que se observa en la Tabla L.

Los resultados se expresaron como porcentajes o promedios (%), medidas de tendencia central (media aritmética,
mediana, moda) y medidas de dispersion (rango, desviacion media y desviacion estandar= +/-).

Se consider6 significativo cualquier valor diferente al del grupo control.



RESULTADOS

En el total de los 60 pacientes admitidos en el estudio, no se observaron diferencias demograficas
intergrupales. (Tabla 2)
La cirugia de especialidad realizada con mds frecuencia fue del 4rea de Otorrinolaringologia en 82% de los casos
(n=49} y el restante 18% del drea de Oftalmologia (n=11). El estado fisico fue de 92% para ASA I (n=55) y 8% para
ASA Il (n=5). (Figs. 1,2,3)
El tiempo de induccion fue de 1.44 minutos entre los tres grupos, siendo menor en el grupo del Mivacurio a 0.15
mg/kg con 1.3 +/- 0.42 minutos. El tiempo de intubacién con Mivacurio a 0.15 mg/kg fue de 2.63 +/- 0.45 minutos,
el mivacurio a 0.20 mg/kg fue de 0.50 minutos, obteniendo en los dos casos condiciones de intubacion de buenas a
excelentes. En el grupo del Vecuronio, el tiempo de intubacién fue mas prolongado con 3.16 +/- 0.30 minutos, pero
las condiciones de intubacién fueron en todos los casos excelentes, ya que las cuerdas vocales se encontraron
siempre abiertas. (Tabla 3)
El tiempo de incisién fue menor en el grupo de Mivacurio a 0.20 mg/kg con 4.60+/- 0.90 minutos, seguido del
Mivacurio a 0.15 mg/kg con 5.15 +/- 0.92 y de 6.9 +/- 0.89 minutos en e! grupo del Vecuronio.
La duracion de accion clinicamente eficaz del Mivacurio a 0.15 mg/kg (tiempo medio hasta 25% de recuperacion de
la contraccion) fue de 14.15 +/- 1.9 minutos; para una dosis de 0.20 mg/kg de Mivacurio fue de 14 +/- 2 minutos, y
para el grupo del Vecuronio fue de 31.2 +/- 3.9 minutos (45% mayor). El tiempo de recuperacion de 25-75% de la
respuesta de la contraccién (indice de recuperacion) después de una dosis de 0.15 mg/kg de Mivacurio fue de 5.95
minutos; para una dosis de 0.20 mg/kg fue de 6.05 minutos y para el Vecuronio fue de 12.85 minutos (48% mayor).
El tiempo medio desde la dosis inicial hasta la recuperacion esponténea de 95% de la respuesta de la contraccién
control fue de 32 +/~ 3  minutos para el Mivacurio a 0.15 mgkg;, para la
dosis de 0.20 mg/kg fue de 30.6 +/- 3.6 minutos y para el Vecuronio de 57.9 +/- 3.9 minutos (53% mayor). (Tabla 4
y5) (Fig. 4)
Todos los pacientes respondieron siempre a una estimulacién finica y en ninguno de ellos se utilizé respuesta

b
postetanica.



Por lo tanto lo que se refiere a los parametros cardiovasculares, se mantuvieron constantes la presion arterial media
(PAM) y la frecuencia cardiaca (FC) en los tres grupos. Cuando se administré Mivacurio a 0.20 mg/kg, hubo
disminucion en la PAM y en la FC en un 7% con respecto a los pardmetros basales, un minuto después de la
aplicacion del relajante (tiempo 2) (Figs 5 y 6)

La frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno arterial y la temperatura corporal, siempre se mantuvieron
constantes,

El rango de duracién de cirugia fue de 30-90 minutos, correspondiendo el menor tiempo al estrabismo y €l mayor a
la rinoseptoplastia.

El tiempo de extubacidn, no tubo diferencias significativas y no sobrepasé de los 5 minutos en todos los ETupos,
siendo menor para el grupo del Vecuronio con 4.25 +/- 1.8 minutos.

La calificacién de Aldrete fue de 8.5 puntos en promedio para los tr.es grupos en el momento de pasar al cuarto de
recuperacion. El tiempo de aplicacion del primer analgésico fue menor a los 15 minutos en los tres grupos. Todos
los pacientes fueron dados de alta aproximadamente a los 30 minutos después de la extubacién. (Tabla 6 yN
ninguno de los pacientes fue revertido de sus efectos narcéticos ni de relajacién muscular. En dos pacientes (2%) del
grupo del Mivacurio a 0.20 mg/kg se observé eritema cuténeo en el cuello y térax de forma leve, que no requirieron

de tratamiento especial ni condujeron a la interrupcién del procedimiento.



Tabla 1.
Definicion de los tiempos de determinacion de pardmetros cardiovasculares.

Tiempo 0 (TO) =Basal

Tiempo 1 (T 1) = Des minutos después de la narcosis
Tiempo 2 (T 2) = Un minuto después del relajante

Tiempo 3 (T3} = Inmediatamente después de la intubacién
Tiempo 4 (T4) = Cinco minutos después de la intubacién
Tiempo 5 { T5) = Diez minutos después de la intubacién
Tabla 2.

Datos Demograficos

Gpo. A Gpo. B Gpo. C
X(D.E)* X(D.B) X (D.E)
Edad (afios) 321 324 351
(6.84) (5.97) (6.86)
Sexo (m/f %) 55/45 55/45 40 /60
Peso (kg) 65.05 69.05 68.09
(5) (5) (6)
Talla (cm) 164.2 164.9 165.2
(4) (4) (5)

* D.E. : Desviacion Estandar.

Tabla 3.
Tiempo de induccion, intubacién e incision

Gpo. A Gpe. B Gpo. C
(D.E.}* (D.E.) (D.E.)
Tiempo de induccién (min) 1.6 1.4 1.3
(0.4) (0.4) (0.4)
Tiempo de intubacién {min) 3.16 2.63 237
{0.3) (0.45) (0.50)
Tiempo de incisién {min) 6.9 5.15 4.5
(0.8) (0.9) (0.9)

* D.E. : Desviacion Estandar.

- 2 2 2 B B



Tabla 4.
Grado de relajacion.

Gpo. A Gpo. B Gpo. C
(D.E.)* (D.E.) (D.E.)
Tiempo al 25% ** (min) 3t.2 14.15 i4.0
(3.9) (1.9 (2.0)
Tiempo al 75% (min) 44.0 20.1 200
(6.0) (2.4) (2.5)
Tiempo al 95% (min) 5739 32.0 306
(3.9) (3.0) (3.6)

* D.E. : Desviacién Estandar.
** % : Porcentaje de recuperacion de la contraccion.

Tabla 5.
Duracién aproximada en minutos después de la dosis de 95.

Gpo. A Gpo.B . Gpo.C

(min) {min) (min)
Dur-25% * 312 14.15 14.0
IR - 25-75% ** 12.85 5.95 6.05
Dur - 95% *** 579 320 30.6

* Dur-25% : Duracién hasta el 25% de la recuperacion.
** [r-25-75% : indice de recuperacion del 25-75%
*** Dur-95% : Duracidn hasta el 95% de la recuperacién.



Tabla 6.

Duracion-promedio de la cirugia, anestesia y extubacion.

Gpo. A Gpo. B Gpo. C
(D.E.)* (D.E.) (D.E.)
Duracion promedio de la 57.75 58.0 53.75
cirugia (min) (13) (18) (11.5)
Duracion promedio de la 59.25 59.0 55.35
anestesia (min) (13) (16) (11)
Tiempo transcurrido entre 4,25 48 4.85
el final de la cirugia v la (1.8} (1.5) (1.0)
extubaciéon (min)
* D.E. : Desviacién Estandar,
Tabla 7.
Tiempos medios de recuperacion.
Gpo. A Gpo. B Gpo. C
(D.E.)* (D.E.) (D.E.)
Tiempo al primer analgésico **  72.45 71.75 69.75
(min) (11.82) (16.29) (11.77)
Tiempo de Alta (min) ** 93.65 87.0 90.25
(12.04) (15.89) (7.98)
Calificacion de Aldrete 8.65 - 8.60 8.45
{puntaje) *** 047 (0.48) (0.50)

* D.E. : Desviacion Estandar.,

** . Tiempos medios desde aplicado el relajante.
*** Aldrete: Puntaje maximo de 10.
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Figura 6.
MODIFICACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
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CONCLUSIONES

El vecuronio continda siendo el relajante muscular mas cominmente empleado para pacientes que van a ser
sometidos a cirugia ambulatoria, ya que por sus propiedades de relajacién muscular de accién intermedia, puede
utilizarse en procedimientos quirirgicos breves con el inconveniente de producir una lenta recuperacién del bloqueo
neuromuscular y dolor mﬁscu]ar postoperatorio. (3,14,30)

Es por ello que se requiere de un sustituto adecuado para este tipo de cirugias, que cumpla con esta
necesidad y aumente la.versatilidad del arsenal anestésico. La duracién breve del efecto, la semidesintegracion
biolégica también breve y las propiedades del bloqueo no acumulativas del MIVACURIO es la anestesia
ambulatoria. Nuestro estudio demostré que ¢l comienzo de accién del mivacurio fue comparable al del vecuronio,
después de la administracién de 2X y 2.5X de 95. Algunos estudios realizados han demostrado que el
mivacurio tiene un comienzo de accién més lento que el suxametonio, pero comparable al del atrecurio
y de vecuronio. (15,16)

El tiempo medio hasta alcanzar condiciones adecuadas para intubacién fue menor con mivacurio en 17 a
25% cuando se compard con el control, pero las condiciones de intubacién no fueron muy excelentes al compararlas
con vecuronio. El promedio de intubacién fue de 2.5 minutos, obteniendo condiciones de intubacién de buenas a
excelentes en los tres grupos. En un estudio de 45 pacientes sometidos a cirugia oral electiva, las condiciones de
intubacién fueron evaluadas contra dosis de 0.15 y 0.20 mg/kg de mivacurio. Los resultados demostraron que el
tiempo medio de accion no fue significativamente diferente entre las dos dosis y que las condiciones de intubacién
fueron de buenas a excelentes en la mayoria de los pacientes a los 2-2.5 minutos después de recibir la administracién
rapida de 0.15 y 0.20 mg/kg. No hubo ningan beneficio significativo al aumentar la dosis de mivacurio por arriba de
0.15mg/kg. (17,18)

Nosotros encontramos que la duracién clinicamente eficaz del mivacurio (25% de recuperacion) y el tiempo medio
desde la dosis inicial hasta la recuperacion espontinca de 95% de la respuesta de control, fueron significativamente
diferentes por mas del 50% cuando se compararon con el control. Esto indica, que la velocidad de recuperacion del
bloqueo neuromuscular inducido por mivacurio, es mucho mas rapida que la obtenida con cualquier otro agente

neuromuscular no despolarizante, (19, 20}. Ademas, se puede demostrar que el método de neuroestimulacion a un
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estimulo unico utilizado en nuestra investigacion, es valido y clinicamente 1itil cuando no se cuenta con otras formas
de monitorizacion nerviosa mas modemas ya que los resultados obtenidos, no difieren en gran forma con los
obtenidos en otras investigaciones publicados con métodos mas modernos. Esta forma de estimulacién unica se
emplea mas en estudios comparativos de relajantes musculares. (21,22,23)

Kopman revis6 lo relacionado con la iniciacién del bloqueo neuromuscular. Con dosis de intubacién tipicas de 2X vy
2.5X de 95, el bloqueo méximo se inicia en 2.5 - 3 minutos, el tiempo de intubacién es de 2 - 2.5 minutos, y la
duracion total desde el momento en que se inyecta el fArmaco a una recuperacion de la fasciculacién, De 95% es de
25-30 minutos. La duracién clinica (25% de la recuperaci6n) es de 15-20 minutos. La iniciacion es mas rapida si se
administran dosis mas grandes y se efectllja cebamiento (dosis de 20-25 mcg/kg). Los intervalos medios desde 5
hasta 95% y desde 25 hasta 75% de la recuperacion de la fasciculacién son de 13-15 y de 6-7 minutos
respectivamente. (3,8,24)

los agentes voldtiles pueden reducir los requerimientos posoldgicos y prolongar la duracién clinicamente eficaz del
mivacurio. Cuando se utiliza Enfluorano o Isofluorane, la dosis eficaz puede ser reducida en un 25% y la duraci6n
de accion puede ser prolongada en 30-40%. Aunque nuestro estudio no reflejé ninguna de
estas dos condiciones, es indispensable tener en mente estas condiciones cuando se trabaje con cirugias de
mayor duracion. (3)

No hubo cambios hemodinémicos de consideracién en nuestro estudio, aunque se ha observado que en dosis de hasta
0.15 mg/kg de mivacurio e inclusive durante 5-15 segundos en pacientes sanos, solo estd asociado con cambios
minimos de la presién arterial y de la frecuencia cardiaca. Las dosis de 0.20 mg/kg o mayores pueden estar
asociadas con reducciones transitorias de la presi6n arterial y aumentos de la frecuencia cardiaca, 1-3 minutos
después de la aplicacién y remiten sin tratamiento. En dos pacientes de nuestro estudio (2%) se pudo detectar
eritema cutaneo en cuello y térax de forma transitoria, principalmente con dosis de 0.20 mg/kg de mivacurio. En los
estudios clinicos realizados hasta la fecha, el evento adverso reportado més frecuentemente, fue el eritema cuténeo
en cara, cuello y térax relacionado con la dosis. Este se observé mas comunmente después de la dosis inicial de
mivacurio y se report6 en aproximadamente 15% de los pacientes que recibieron dosis recomendada de 0.15 mg/kg
durante 5.15 segundos, empezando 1 a 2 después de la administracién con una duracion tipica de 3-5 minutos.

(3,12,25)
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Aungue este efecto no presenté ninguna relacién con la velocidad de la dosis, Savarese y Cols, han demostrado que
la concentracion sérica de histamina seguida de la administracién de mivacurio, es marcadamente baja después de la
administracién de bolos en 60 segundos que cuando se compara con dosis en bolo durante 15 segundos. Los efectos
cutdneos y cardiovasculares de la histamina pueden ser marcadamente atenuados por la administracién de
antagonistas H1 y H2. (26).

En un estudio reciente Doenicke y Cols, mostraron que los efectos cuténeos y cardiovasculares asociados con la
relacién mivacurio-histamina, pueden ser significativamente reducidos después de la premedicacién con dimetindina
y ranitidina. (27). Estos antecedentes pueden ser un punto de referencia para futuras investigaciones.

En conclusion, la duracién de accién del Mivacurio es la mitad de la del Vecuronio a diferentes dosis, bajo anestesia
con narcéticos, cubriendo asi la brecha entre los relajantes musculares de duracién intermedia y de duracion
ultracorta. Los indices de recuperacién no difieren significativamente después de diferentes dosis, lo cual indica que
la recuperacion del bloqueo neuromuscular inducido por mivacurio, es independiente de la dosis original. La
duracion de accién puede variar ligeramente en forma individual entre pacientes, pero fa mayoria de ellos
experimentaran una duracién clinicamente eficaz del bloqueo que diferird en 8 minutos, respecto a la medicina en la
duracién predicha con base en los datos de la relacién dosis respuesta.

La estabilidad hemodindmica y una baja frecuencia de complicaciones durante el periodo de intubacion
endotraqueal, asociada con una rpida recuperacion del bloque neuromuscular , sugiere que el MIVACURIO puede

ser una alternativa razonable al VECURONIO en cirugia ambulatoria.
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