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Mivacurio en nifios/Rodriguez.

RESUMEN

El cloruro de mivacurio es un farmaco bloqueador neuromuscular no
despolarizante de corta accidon. es un bis-diéster derivado del bencilisoquinolineo.

Es hidrolizado in vitro y en vivo por la colinesterasa plasmatica.

Si bien la intubacion traqueal se puede efectuar cada vez con la ayuda de
opiaceos y obtener una mayor induccion, la practica en la administracion de agentes

neuromusculares para facilitar la intubacién también es bastante comdan.

El propodsito del estudio fué evaluar las condiciones de intubacion traqueal en

nifos, facilitada con mivacurio.

Se estudiaron 30 pacientes, estado fisico ASA I-ll, con edades comprendidas
entre 1 y 12 afos de edad sometidos a procedimiento quirirgico, que requirieran

intubacién de las traquea.

Los pacientes fueron asignados en dos grupos, el grupo A y el grupo B, con 15

pacientes cada uno. Los pacientes se indujeron con tiopental soédico al 2.5% y se
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relajaron con mivacurio a dosis de 0.15 mg/kg |.V. y 0.20 mg/kg I.V., respectivamente.

Las condiciones de intubacion fueron evaluadas antes de las intubacion.

En el grupo A (Cuadro IlI), 8 pacientes obtuvieron calificacion de 3 y 6
obtuvieron calificacion de 4 (3 + 0), con una p mayor a 0.005. El grupo B (Cuadro V),
13 pacientes obtuvieron calificacién de 1 y 2 obtuvieron callificacion de 2 (1 % 0),con
una p menor a 0.005. Ambos grupos presentaron como complicacion la aparicion de
rash cutaneo en 8 pacientes, para ambos grupos (26.66%), con un promedio de 15.8

*+ 8.8, (Cuadro V). Correspondieron a 4 pacientes para cada grupo.

Concluimos que el cloruro de mivacurio, es una alternativa para producir adecuadas
condiciones de intubacion en dos minutos, después de su administracion a una dosis

de 0.20 mg/kg IL.V.

Palabras claves: Bloqueador neuromuscular, mivacurio, intubacion.
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SUMMARY

Mivacurium chloride, short-acting nondepolarising benzylisoquinolinium
neuromuscular blocking drug. It is hydrolysed by plasma cholinesterase in vivo and in

vitro.

Although tracheal intubation may be accomplished with the use of opioids and
major induction agentes, the practice of administering a neuromuscular blocking

agent to facilitate intubation is quite common.

The purpuse of this evaluation was to determine tracheal intubation conditions in

childens, when we give mivacurium.

We studied 30 patients, physical status | o H, with age 1 or 12 years old, to
undergo surgical procedures. The patients was allocate in two groups. The group A
or B, with 15 patients every one. The patients was induced with thiopental 2.5% and
relaxed with mivacurio. Group A received 0.15 mg/kg and group B, received 0.20

mg/kg of mivacurio. The intubating conditions was evaluated before intubation.
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Group A (Table IIl), 8 patientes obtained qualification of 3 and 6 patients obtained
qualification 4 (3 £0). Group B (Table IV), 13 patients obtained qualification of 1 and 2
patients qualification of 2 (2 *1). Both groups presented complication of rash in 8
patients (26.66%), with average 15.88 % 8.8, corresponding to 4 patients in both

groups.

We concluded that mivacurium chioride is a viable alternative for providing
adequate intubating conditions two minutes, after adminstration a dose 0.20 mg/kg

[RVE

Key words: Neuromuscular blocking, mivacurium, intubation.
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INTRODUCCION

El cléruro de mivacurio es un agente bloqueador neuromuscular no despolarizante
de corta accién, es un bis-diéster derivado del bencilisoquinolinio. Es hidrolizado in
vitro y en vivo por la colinesterasa plasmatica. Esta compuesto por tres
estereocisOmeros cis-trans, trans-trans y cis-cis. Los dos primeros constituyen el 94%
de la mezcla de mivacurio y el resto corresponde al isdmero cis-cis (12). Los estudios
en seres humanos han demostrado semidesintegracion de 55 minutos del isbmero
cis-cis y parécé 'no contribuir de manera importante al bloqueo neuromuscular,

durante su apii&aciéh ‘en la clinica (1,2.12).

Con dosis de intubacion tipicas de 2 x 2.5 x Dosis efectiva (DE 95),(0.15 a 0.2
mg/kg) el bloqueo maximo se inicia en 2.5 a 3.0 minutos, el tiempo de intubacidén es
de 2.0 a 2.5 minutos y la duracidon total desde el momento en que se inyecta el

farmaco a una recuperacion de fasciculacion de 95% es de 25 a 30 minutos (2, 19).

Si bien la intubacion traqueal puede llegar a efectuarse cada vez con el uso de
opioides y obtener una mayor induccién, la practica en la administracion de agentes

neuromusculares para facilitar la intubacion también es bastante comun.
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Mucho se ha estudiado sobre los efectos hemodinamicos y farmacocinéticos de
mivacurio (4,10), sus isomeros (12,1 3). su efecto antagonico (11), asi como también
se ha comparado con otros féﬁnacds (8.4.3.17), siendo éstos efectuados
principalmente en experimentacién y ' en  pacientes éduhos; También hay
investigaciones realizadas en nifios que comp’aranv Y obvser_rv:a,n; sds efectos, éstos en
menor cantidad, problablemente por la inexperiencié")}jﬁ:@lﬁiééijé que requieren éste

grupo de pacientes.

El propdsito de este estudio fué evaluar las condiciones de intubacién traqueal en

niftos, facilitada con mivacurio.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaiOn 30 pacientes pediatricos, de ambos sexos, sometidos a cirugia
pediétrfca qué fequirieran intubacion de la traquea, con un estado fisico ASA I-Il.
(Cuadro ). Edades comprendidas entre 1 y 12 afos de edad, se excluyeron los
pacientes con antecedentes de alérgia, enfermedad neuromuscular o que
presentaran deficiencia de la pseudocolinesterasa. A todos los pacientes se les
realizaron examenes de laboratorio de rutina con limites normales, biometria

hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos y tiempos de coagulacion.

Los pacientes ingresaron a quirGfano, previa colocacion de via periférica en
alguno de klos miembros toraxicos. ElI monitoreo se efectué no invasivamente; la
frecuencia cardiaca (FC). con estetoscopio precordia! y electrocardiograma de
supérﬁéié en DIl continuo, la presiégn arterial (PA) con baumanémestro eleactronico la
saturacion periférica de oxigeno (Sp0O2) con oximetro de pulso; capnografia para el

biéxido de carbono at ﬁnarl’,de 1a expiracion (ETCOZ2).

Todos los pacientes se indujeron con tiopental sédico al 2.5% a una dosisde 5a 7

mg/kg 1.V. y cloruro se mivacurio a dosis de 0.15 y 0.20 mg/Kg, i.V.
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Por lo que fué necesario formar dos grupos de pacientes, los cuales se les asigna
grupo A y grupo B con dosis respectivas. Después de administrar el relajante
muscular en no menos de 30 segundos, se procede a realizar lasringoscopia, dando
un periodo de latencia de 2 minutos, evaluandose las condiciones de intubacién de la
siguiente manera: Callificacion de intubacion: 1 = Excelente ( facil introducciéon del
tubo, ausencia de tos, cuerdas vocales relajadas), 2 = Satisfactoria (tos,
encorvamientos leves, cuerdas vocales relajadas), 3 = Insatisfactoria (tos,
encorvamientos modérados, aduccion moderada de las cuerdas vocales), 4 = No es

posible (aduccidon apretrada de las cuerdas vocales), (Cuadro II).

El mantenimiento de la anestesia se efectud con Halotano, enflurano e isoflurano.‘
seguin el caso y citrato de fentany! a dosis de 2 a 4 mcg/kg L.LV. La preseancié de

rash cutaneo como efecto colateral, se tratd con hidrocortisona a dosis de S5 mg/kg

LV,

L os resultados se analizaron mediante la prueba de t de Student. Los resultados
se expresan como promedio de la desviacion estandar de la muestra. La

significancia estadistica se tomod cuando se obtuvo una p menor de 0.005.
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RESULTADOS

LLas caracteristicas demograficas de los pacientes enrolados en ésta
evaluacion son presentados en la tabla 1. En el grupo A (Cuadro i), los
pacientes comprendian una edad de entre 1y 12 afos (6.9 = 7.21), peso entre 8.4
y 40 kg (24.2 + 22.34), donde 8 pacientes obtuvieron callificacion de 3 y los 6
restantes tuvieron una calificaciéon de 4 (3 £ 0). En el grupo B (Cuadro V), los
pacientes tenian edad entre 2 y 12 afos (7 £ 7.07), peso entre 9 y 40 kg (25 =
21.21), en donde 13 pacientes obtuvieron calificacion de 1 y los dos restantes

obtuvieron calificacion de 2 (1 + 0).

En ambos grupos se presentd como complicaciéon la aparicion de rash cutaneo,
de predominio en cara y en la parte superior de torax, haciendo un total de 8
pacientes para ambos grupos(26.66%), con un promedio de 15.5 + 8.8 (Cuadro V).

Correspondieron 4 pacientes para cada grupo.
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DISCUSION

Cuando monitorizamos el bloqueo neuromuscular durante la anestesia, e! sitio del
monitoreo podria reflejar preferentemente la actividad de les musculos durante el
tiempo en particular en las anestesia (3,4,18), sin embargo en nuestro estudio
evaluamos las condiciones de intubacion en el momento de realizar la larigoscopia.
Mangat y cols (15), estudiaron la comparacioén entre el mivacurio y la succinilcolina en
nifios, donde no se encontraron diferencias significativas en cuanto a las condiciones
de intubacién, en nuestro estudio si se observo una diferencia, en cuanto a éstas
condiciones, debido a que manejamos dosis de 0.15 mg/kg y 0.20 mg/kg, siendo en

ésta ultima donde se obtuvieron mejores condiciones.

La dosis de mivacurio tiene alterados los valores de la dosis efectiva (DE) en
niftos y en infantes (10,15). Cook y cols, (5) observaron que sus dosis en pacientes
con falla renal o hepatica ., debe de ser dos veces la DESS5 para el bloqueo

neuromuscuiar durante la anestesia con oxido nitroso.

Sayson y cols, (19) mostrd que cuando se usa dos veces la DE al 95% de

mivacurio (0.15 mg/kg). las condiciones de intubacion permanecieron adecuadas, sin

embargo

10
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en nuestro estudio ésto no se evidencidé en el grupo A requiriéendo dosis
complementaria de mivacurio, no asi en el grupo B donde las condiciones fueron

adecuadas.

Nosotros concluimos que el cloruro de mivacurio es una alternativa para producir
adecuadas condiciones de intubacion en dos minutos después de su administracién a

una dosis de 0.2 mg/kg en nifios.

11
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Cuadro |
Cuadro
Cuadro il
Cuadro IV

Cuadro V

TESIS COM
12 FALLA D OQRICGHEI
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CUADRO |

ATOS DEMOGRAFICOS:

EDAD (ANOS) 5.99 + 3.04
SEXO (M/F) 14716
PESO (Kgs) 23.81 % 9.52

FUENTE: H.R.L A.L.M.

13
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CUADRO |1

1= EXCELENTE ( FACIL INTRODUCCION DEL TUBO, AUSENCIA
DE TOS, CUERDAS VOCALES RELAJADAS)

2= SATISFACTORIA ( TOS. ENCORVAMIENTOS LEVES, CUERDAS
VOCALES RELAJADAS)

3= INSATISFACTORIA ( TOS., ENCORVAMIENTOS MODERADOS, ADUCCION
MODERADA DE L AS CUERDAS VOCALES)

4= NO ES POSIBLE ( ADUCCION APRETADA DE LAS CUERDAS VOCALES)

FUENTE: H.R.I.A.L M.

TESIS CON
14 ALLA DE CRIGEN
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CUADRO 111

—

1=EXCELENTE 2=SATISFACTORIO 3=INSATISFACTORIO 4=NO ES POSIBLE

o ) o 8 7

- - 53.33% 46.66%

N= 15 ( PROM 3.0 = 0O)

FUENTE: H.R.L.A.L.M.

TESIS CON
15 FALLA DE QRIC
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CUADRO 1V

e

1=EXCELENTE 2=SATISFACTORIO 3=INSATISFACTORIO 4=NO ES POSIBLE
13 . 2 . (o] o
86.66% 13.33% o= -

N= 16 (PROM 1.0 + O)

FUENTE: H.R.L. A.LM.

16
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CUADRO V

COMPLICACIONES NO. DE PACIENTES PORCENTAJE

RASH 8 26.66%

n= 30 ( PROM 15.5 = 8.8)

FUENTE: H.R.L. A.L.M.

TESIS CON
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