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RESUMEN:

Este estudio se disefio para evaluar el cisatracurio , que es un bloqueador
neuromuscular , no despolarizante, utilizado para experiencia clinica en
pacientes pediatricos sometidos a cirugia, asi como su eficacia en cirugia de
corta duracién.

Realizamos un ensayo clinico, aleatorio, longitudinal en 20 pacientes;
agrupados en un solo grupo con tando con las siguientes caracteristicas: estado
fisico ASA I-ASA II, edad comprendida entre los 2 y los 15 afios de edad y
de ambos sexos. A todos los pacientes del grupo se les medicd con
midazolam a 50 mcg/kg, atropina a 10 mcg/kg, fentanilo de 1-2 mcg/kg.
Relajandose con cisatracurio a una dosis de 100 mcgr/kg, utilizando como
inductor propofol 2mg/kg y el mantenimiento con sevorane y fentanilo de
acuerdo a las necesidades requeridas, durante la intervencion quirurgica.

El tiempo de comienzo de los bloqueadores neuromusculares, se determind
utilizando un estimulador de nervios periféricos tomando en consideracion el
tren de cuatro. Se tomo como basal al primer estimulo dado en ausencia de
bloqueador neuromuscular; posteriormente se estimulaba al minuto a los dos,
tres y cada cinco minutos hasta que apareciera la respuesta al estimulo y hasta
su completa recuperacion . En este estudio se valord el tiempo de comienzo
del bloqueador neuromuscular y el tiempo de duracién del mismo, no
scompard con ningun otro grupo, unicamente como experiencia clinica para
el uso en pacientes pediatricos en cirugia de corta duracidn.

Se obtuvo como tiempo de comienzo de entre 4.1lmin. +/- 1.2 y el tiempo de
duracién fueron entre 21.2 +/- 5.7. Excepto en un solo paciente se prolongod el
tiempo de duracién, teniéndose que revertir el efecto del bloqueador
neuromuscular, desconociéndose las causas. Concluimos que es adecuado el
uso de cisatracurio para la cirugia de pacientes pediatricos en cirugia de corta
duracién por su estabilidad hemodinamica y a la ausencia de reacciones
alérgicas.
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ABSTRACT

This estudy was designed to evaluated the properties of cisatracurium which
is a neuromuscular blocker, non despolarizing , used for clinical experience in
pediatrical patients who undergo surgery and also its good ben role in short
surgical procedures.

We performed a clinical essay, aleatory and longitudinal in 20 patients;
joined in only one group with the fallowing features: ASA I- ASA II, physical
state, age between 2 and 15 years, both sexes. Each patient of the group was
medicated with 50 mg/kg of midazolam and 10 mg/kg of atropine , 1-2 mg/
kg of fentanyl. They were relaxed with cisatracurium at 100mg/kg, induced
with 2mg/kg of propofol and mantained with sevorane and fentanyl
according to their requierements , during the surgery .

The time on wich the action of the neuromuscular blockers begin , was
stablished using a periferical nerve stimulator by the train of four, as a
baseline it was considered the first stimulation in absense of blockage;
afterwards, a stimulation was given at 1 minute, 2 minutes,3 minutes and very
5 minutes until there was a response to the stimulation and a complete
recuperation in this paper we studied the time in wich the action of the
neuromuscular blocker begins and the time it lasts it was not compared with
another group we have only seen the clinical experience for its used in
infants in shorts surgical procedures .

As the time of begining it was obtained a result between 4.1 min +/- 1.2 and
the time it lasted was 21.2 +/- 5.7, only in one patien the time the blocker last
was longer , so we have to revert, the effect of neuromuscular blocker , we
don’t know the reason why . We concluded that the use of cisatracurium  is
adecuated for surgery of pediatrical patients in short procedures due to its
hemodinamical stability and the absense of alergical reactions.
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INTRODUCCION:

El besilato de cisatracurio es un agente bloqueador neuromuscular no
despolarizante de duracidon intermedia con un perfil de inicio de accion y
duracién unico, estabilidad cardiovascular y eliminacion principal 6rgano
dependiente. Es un nuevo compuesto bis-bencilisoquinolinico, uno de los diez
isdmeros contenidos en el atracurio ;es el primer agente neuromuscular que
combina la eliminacién drgano independiente y la estabilidad cardiovascular.
(1-2). El cisatracurio libera menos histamina que el atracurio(3-4). Los
efectos colaterales hemodinamicos son minimos incluso a désis ocho veces
superior a la désis eficaz que produce un 95% de depresion del espasmo
muscular (DE 95)(3), ademas el cisatracurio produce hasta una décima parte
de las concentraciones de laudacina plasmatica publicadas después de la
administracion de atracurio(5), por consiguiente el cisatracurio podria estar
cerca de ser el bloqueador neuromuscular ideal para la neuroanestesia y el
cuidado neurocritico. El cisatracurio es uno de los 10 estereoisomeros que
constituye el relajante no despolarizante y se utiliza con frecuencia €l la
practica clinica (6-7), aunque el cisatracurio es mas potente que la mezcla
original (DE 95 0.05 mg/kg frente a 0.2 mg/kg)(6-8), su perfil
farmacodinamico es similar al del atracurio excepto en lo que se refiere a un
comienzo de accion publicado mas lento. En los estudios iniciales sobre el
tiempo de comienzo del cisatracurio, obtenido durante anestesia de estado
estable, se publicoé un tiempo de comienzo de 3.1-5.2 min. A una DE 95 doble
necesaria para bloqueo neuromuscular (6,8-9). Estudios subsecuentes
especificamente disefiados para identificar los posibles efectos secundarios del
cisatracurio, se realizaron con separacién temporal entre la administracidon del
farmaco de induccién y del relajante (6,8-10). En la practica clinica de rutina,
el relajante muscular suele administrarse poco después del farmaco que se
administra para inducir la anestesia.

El cisatracurio no ha sido estudiado en nifios menores de 2 afios de edad, la
dosis de 0.08 mg/kg vy 0.1 mg/kg produjeron un bloqueo del 90% en todos los
pacientes en aproximadamente 2 minutos. Los tiempos promedio para el inicio
del bloqueo fueron mas rapidos en nifios que en adultos. En comparacion con
los adultos , la duraciéon del bloqueo neuromuscular en pacientes pediatricos
fue aproximadamente 15 minutos mas corta. En nifios el bloqueo
neuromuscular puede mantenerse con infusiones. 1 a 2 mcg/kg/min. Son una
estimacién razonable de requerimiento de tasa de infusién promedio en nifios
de 2 a 12 afios de edad, durante la anestesia. (15).
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en los quirdéfanos del hospital regional primero de
octubre del [.S.S.S.T.E , siendo de tipo longitudinal, prospectivo y clinico.
Se estudiaron 20 pacientes pediatricos, los cuales fueron programados para
cirugia. Se les informo a los padres acerca del estudio y de los farmacos
utilizados y los riesgos que se podian esperar por parte de los cuales no hubo
inconveniente, firmando la hoja de consentimiento para participar en la
investigacion; las caracteristicas de los pacientes fueron, ser ASA [ — 11, edad
entre los 2 y los 15 afnos, de ambos sexos y en los cuales no se presentara
eventualidades durante la cirugia.

A su llegada a la sala de quiréfano se monitorizaban de forma no invasiva

se les tomaban signos vitales, se canalizaban con solucién mixta, se
medicaron a todos en general con atropina a 10 mcg/kg, midazolam a 50 mcg/
kg, fentanyl 1-2 mcg/kg, apoyandolos con mascarilla facial posteriormente se
les aplicaba el estimulador de nervios periféricos a una intensidad de 7 volts,
tomando esta respuesta como basal enseguida se aplicaba el cisatracurio a una
dosis de 0.1 mg/kg y el inductor que fue propofol a una dosis de 2mg /kg. Al
minuto a los 2 , a los 3 y posteriormente cada 5 minutos después de haber
aplicado el cisatracurio se aplicaba el estimulador de nervios periféricos a una
intensidad de 7 volts observandose la respuesta a este estimulo sobre la base
del estimulo basal de una cruz sin presentar respuesta y hasta 4 cruces de
acuerdo a la respuesta presentada, se intubaba al momento de no presentar
respuesta alguna ante la estimulacion seguido de la aplicacion de sevorane y
fentanyl de mantenimiento de acuerdo a los requerimientos obtenidos hasta
el término de la cirugia.
De acuerdo a la respuesta obtenida por parte del paciente ante el estimulador
de nervios periféricos y a las condiciones de ser extubado se daba por
terminado el procedimiento anestésico pasando ala sala de recuperacién a
observacion y cuidados de rutina.
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RESULTADOS:

Dentro del grupo fueron estudiados 20 pacientes pedidtricos los cuales se
programaron para diferentes cirugias a quienes se les aplicé anestesia general
inhalatoria balanceada y se utilizé como relajante muscular besilato de
cisatracurio ¥y sus caracteristicas fueron las siguientes:

De los pacientes evaluados las edades fueron entre los 2 y los 15 afios con
una edad promedio de 6.9 +/- 3.5. El peso de los pacientes se encuentra entre
los 15 y los 45 kilogramos con un promedio de 23.7 +/-. El estado fisico de los
pacientes fue ASA I-II con un promedio de 90% ASA I y un 10% ASA II.
Con respecto al sexo fueron varones el 55% y mujeres en un 45% (tabla 1).

Los tiempos de comienzo y el tiempo de duraciéon de relajacién muscular
del cisatracurio se muestran en la tabla II y IIT respectivamente.En la grafica 1
se muestra distribuccidén por peso, en la grafica 2 edad y en la grafica 3 el
peso..

Tabla 1. Caracteristicas fisicas de los pacientes (Media +/- DE)

NO. DE PACIENTES 20

EDAD (aiios) 6.9 +/-3.5
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En un solo paciente fuimos incapaces de determinar el tiempo de duracién
debido a que no pudimos esperar a que s€ metabolizara el relajante muscular,
por lo tanto; tuvo que revertir el efecto.

El tiempo de comienzo medio para el grupo fue de 4.1 +/- 1.02 minutos
(tabla II). Y el tiempo medio de duracion de relajacidon del grupo fue de 21.2
+/- 5.7 minutos (tabla III). . .
Se encontraron condiciones de intubacidn buenas 3 minutos despues de la
administracién de 0.1 mg /kg de cisatracurio en el 45 % de nuestros pacxentes.7
No hubo manifestaciones cutaneas en ninguno de los pacxentes o' datos que
nos manifestaran alergia al cisatracurio.

Tabla II. Tiempo de comienzo de rela_lacxon muscula.r de los pacientes
posterior a la administracién del msatracuno.

TIEMPO

PORCENTAJE

PACIENTES

hasta su recuperamon

TIEMPO 3min. .

PORCENTAJE | 45%

PACIENTES Sy




GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR SEXO.

MASCULINO 11 . FEMENINO 9




GRAFICA 2 DISTRIBUCION POR EDAD.
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DISCUSION.

El presente estudio se realizé para evaluar el tiempo de comienzo, el tiempo
de duracién de relajamiento y la manifestacidén cutanea por alergia después de
recibir cierta dosis de cisatracurio durante una secuencia de induccién
habitualmente utilizada. Nuestros resultados demostraron con respecto a los
trabajos previamente publicados que el tiempo de comienzo es relativamente
lento muy similar a estos, (11, 12, 4). Cuando se administro inmediatamente
después del propofol el comienzo de accidn del cisatracurio era mucho
mayor que el previamente publicado (13). Observamos un tiempo de
comienzo mediano de 4.1 minutos para una dosis de 0.1 mg/kg. Produciendo
un bloqueo del 90% en todos los pacientes en aproximadamente 3 minutos.

El tiempo de duracién clinica fue menor con respecto a estudios previos. Se
observé un tiempo de duracidn clinica media de 21.2 +/- 5.7 minutos contra
28 +/-1.1. .

Las diferencias metodoldgicas podrian, en parte, explicar nuestras

observaciones de un tiempo de comienzo y un tiempo de duracién variable
debido a la intensidad de la contraccidn por estimulacién de contraccion
Unica. Segin las pautas de buena préactica de investigacion clinica (14), el
tiempo de comienzo debe medirse idealmente utilizando una modelo de
estimulo de contraccién tunica de 0.1 Hz , pero también es posible utilizar
estimulacidén en tren de cuatro con una pausa de diez segundos entre cada tren
de estimulos.
Al igual que con otros agentes bloqueadores neuromusculares como el
vecuronio observamos en nuestro trabajo que el tiempo de comienzo es muy
similar pero el tiempo de duracién es mas corto. Unicamente se encontré que
en dos pacientes tuvimos que revertir el efecto del relajante debido a las
condiciones del equipo que se utilizo.
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