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Introduccién

Han pasado mas de cuatro siglos desde que Sir Walter Raleigh descubrié un
veneno con el que los indios sudamericanos impregnaban sus flechas hasta
que en 1942, Griffith y Johnson empezaron a utilizar la d-tubocurarina para
conseguir una relajacion muscular durante la anestesia general. En 1943,
Wintersteiner y Dutcher lograron extraer cantidades suficientes de d-
tubocurarina a partir de chondodendron tomentosum para poder empezar a
comercializarlo, lo que permitio el desarrollo de la anestesia balanceada. El
margen de seguridad de los blogueadores neuromusculares ha mejorado en
estos Ultimos 50 afios gracias a la sintesis de moléculas con efectos
secundarios reducidos o nulos. El empleo de estos farmacos no se limita a la
anestesia y la reanimacion, siendo indispensable disponer de todo lo necesario
para la intubacion y la asistencia ventilatoria antes de proceder a su
administracion.

El estado anestésico es una condicidbn farmacolégicamente inducida y
reversible, que incluye rasgos especificos fisiolégicos y del comportamiento,
con la concomitante estabilidad de los sistemas autondémicos, cardiovasculares
respiratorios y la regulacibn de la temperatura. En la anestesiologia se
administran farmacos para producir hipnosis, amnesia, analgesia y relajacion
muscular, y para mantener la homeostasis fisioldgica con efectos secundarios y
toxicidad minimos. Los bloqueadores neuromusculares se deben administrar
Unicamente a pacientes anestesiados para conseguir adecuadas condiciones
para la intubacion o para que se relajen los musculos esqueléticos. No se
deben administrar para detener al movimiento de los pacientes porque carecen
de propiedades analgésicas o amnésicas °.

Dicho esto hay que recordar que el uso de los bloqueantes neuromusculares
en el quiréfano es bastante frecuente y que ha sido importante para el
desarrollo y crecimiento de la anestesia y la cirugia. Como afirmaron Foldes y
cols. “la primera administracion de relajantes musculares... no solo revoluciono
la practica de la anestesia, sino que también inicio la era de la cirugia moderna
y permitié el desarrollo explosivo de la cirugia cardiotoracica, neurologica y de
los trasplantes de 6rganos”. Es evidente que los bloqueantes neuromusculares
se emplean de forma habitual para facilitar la intubacion endotraqueal y la
ventilacion mecanica. A partir de su introduccion en la practica de la
anestesiologia los bloqueantes neuromusculares son parte fundamental de un
gran numero de procedimientos anestésicos. Al paso de a los afios se han
desarrollado  nuevos bloqueantes neuromusculares y  alternativas
farmacoldgicas de reversion que, gracias al mejor y mayor conocimiento de
sus caracteristicas farmacocinéticas, farmacodinamicas, monitoreo y eventos
adversos, han favorecido una practica segura y de calidad.?



MARCO TEORICO

Los bloqueadores neuromusculares (BNM) han constituido a través de la
historia de la anestesiologia un grupo farmacolégico controvertido, pero sin
lugar a dudas, verdaderamente apasionante. Representan farmacos de gran
utiidad en el arsenal farmacologico del anestesidlogo y han contribuido
significativamente al avance de la especialidad. Son sustancias inicialmente
naturales, hoy sintéticas, capaces de producir parélisis muscular cuando actian
en la unién neuromuscular, donde bloquean la transmisién del impulso nervioso
y, por tanto, la contraccion muscular. Son farmacos de uso indispensable para
la realizacion de diferentes procedimientos quirdrgicos, sobre todos aquellos
gue requieran relajacidon muscular. Se deben de abordar las particularidades a
partir de la electrofisiologia de los blogueadores neuromusculares, tema que
permite adentrarse en la unién neuromuscular, la transmision del estimulo y su
registro grafico; los diversos factores que inciden en la relajacion
neuromuscular y su asociacion con otros farmacos. El bloqueo neuromuscular
y su recuperacion ocurren en cada paciente individualmente tras la
administracion de agentes bloqueadores competitivos, donde la variacion
individual en la farmacologia de estos farmacos nos permite predecir con
exactitud sus efectos °.

Las principales indicaciones para su empleo consisten en facilitar la intubacién
endotraqueal, la colocacion de algun dispositivo supraglético y ciertas cirugias,
asi como la adaptacion a la ventilacibn mecanica, teniendo en mente siempre,
el empleo concomitante de narcéticos, inductores y anestésicos inhalados.

Los bloqueadores musculares actian fundamentalmente fijandose a los
receptores colinérgicos nicotinicos de la union neuromuscular.

El receptor nicotinico postsinaptico
esta constituido por cinco subunidades
proteicas organizadas en forma de
roseta y cuyo centro se vuelve 3
permeable por efecto del agonista 00 {
apropiado. Comprende dos | ool ﬂ’f L
subunidades a idénticas, separadas | Ll 3”{ I AL ]E Lﬂ r'-
por una subunidad B; las otras dos '
subunidades reciben el nombre de 8y | 1 Receptor colinérgico nicotinico.
€. Los receptores fetales vy

extrasinapticos poseen una unidad y en lugar de la unidad €. Cada una de
estas unidades es una proteina que atraviesa la membrana de lado a lado.
Cuando el receptor esta en reposo, las porciones de las cinco unidades que
estan incluidas en la membrana se tocan entres si, de tal modo que el receptor
0 canal esta cerrado. La parte extracelular tiene forma de embudo y constituye




aproximadamente la mitad del receptor. Cuando el receptor esta abierto, la
parte mas estrecha del embudo mide 0.65 nm, lo que permite justo el paso de
iones positivos como el Na* y el K*. El receptor tiene un peso molecular de
aproximadamente 250 kDa. En la placa motora los receptores colinérgicos
alcanzan una densidad cercana a 10 000/um? en las crestas de los pliegues. *

La acetilcolina (ACh) es el neurotransmisor especifico en la sinapsis
neuromuscular, asi como en los receptores muscarinicos y nicotinicos situados
en el sistema nervioso central y en el sistema nervioso autonomo. Los
receptores de la unién neuromuscular son nicotinicos, de la familia de los
receptores idnicos (N1 o NM), que al unirse al receptor en sitios especificos
ocasionaran cambios en el mismo, facilitando el ingreso de Na+ en el interior
celular y llevando a la despolarizacion celular y a sus acciones sobre la
contracciéon muscular. *

La molécula de acetilcolina tiene gran afinidad por las subunidades a. El
receptor solo se activa si se unen dos moléculas de ACh simultaneamente a
cada una de estas dos subunidades. Esta union modifica la configuracion de
las proteinas del receptor, induciendo la apertura del centro de la roseta y
permitiendo el paso de los iones. El canal tarda en abrirse unos 10
microsegundos y permanece abierto 1 milisegundo. La concentracién de iones
Na®, es muy superior en el exterior y son atraidos hacia el interior debido al
potencial negativo intracelular, por una parte, y al gradiente de concentracion
favorable, por otra parte. El potencial eléctrico negativo frena la salida de iones
K*. La entrada de iones positivos provoca una despolarizacién cuya amplitud
depende del nimero de receptores activados y, por consiguiente, del numero
de vesiculas de ACh liberadas durante la estimulacion nerviosa. Un cuanto de
ACh (aproximadamente 10 000 moléculas) activa alrededor de 1 700
receptores. Teniendo en cuenta que se necesitan dos moléculas de acetilcolina
por cada receptor, se emplean unas 3 400 moléculas para producir una
despolarizacién de 0.5 — 1 mV: las demas moléculas de ACh son hidrolizadas
por las acetilcolinesterasa o difunden hacia el exterior de la hendidura
sinaptica. Cuando llega un potencial de accién a la terminacién nerviosa se
liberan por término medo 200 cuantos de acetilcolina, lo que permite activar
unos 340 000 receptores de la placa motora, una cantidad mas que suficiente
para provocar un cambio de potencial en la placa motora: es lo que se conoce
como “potencial de placa”. Este potencial tiene una amplitud que supera en 40
— 50 mV, como minimo, el potencial de reposo. Este potencial de placa es el
gue origina un potencial de accién en la fibra muscular.

En posicién de reposo, el canal para el sodio esta cerrado. Se activa con la
despolarizacion, lo que atrae todavia mas Na** hacia el interior de la célula e
induce activacion de un mayor numero de canales.



La activacion de esos canales provoca un potencial de accion que se va
propagando progresivamente por la activacion de otros canales a lo largo de
toda la fibra muscular. El proceso concluye con una inactivacién de los canales
para el sodio 1 6 2 milisegundos después de su activacion y con la apertura de
canales para el potasio, que permite una salida muy rapida de iones K™, y la
repolarizaciéon de la membrana. El potencial de accion se propaga hacia los
extremos de la fibra muscular, provocando la apertura de los canales para el
calcio y dejando entrar el calcio a la fibora muscular.*

La potencia de un farmaco se suele expresar por la relacion dosis — respuesta.
La dosis de un BNM que es necesaria para producir un efecto se considera una
medida de la potencia (p. €j., la depresion del 50, 90 o0 95% de la altura de la
contraccion se suele expresar como DE50, DE90 y DE95). La Dosis Efectiva 95
es la dosis media para producir una depresion de la respuesta muscular del
95% (bloqueo neuromuscular) en el musculo aductor del pulgar. La dosis
estandar de intubacion se toma como dos veces la DE95 para paralizar el
diafragma y la musculatura de la via aérea.?

La aparicion del bloqueo neuromuscular es mucho mas rapida en los musculos
que son relevantes para conseguir condiciones de intubacién &ptimas
(aductores laringeos, diafragma y masetero) que en el musculo que se suele
monitorizar (aductor del pulgar). Por tanto, el bloqueo neuromuscular se
produce mas rapidamente, dura menos tiempo y se recupera con mayor
rapidez en estos musculos.?

Los bloqueadores neuromusculares usados en anestesia son todos
compuestos de amonio cuaternario, que quimicamente consisten en bases
altamente ionizadas a pH fisiolégico, por lo que no atraviesan con facilidad
ciertas membranas biologicas (barreras hematoencefalica y placentaria).
Merced a sus grupos amonio cuaternario se unen a una o ambas subunidades
alfa del receptor colinérgico y actdan primariamente como agonistas
competitivos (despolarizacion por succinilcolina) o como antagonistas
competitivos (no despolarizantes). *

La contraccion de una fibra muscular esquelética es la resultante de un
complejo mecanismo fisiolégico en el que, simplificadas, se distinguen las
siguientes etapas: propagacion del potencial de accion del axon de
motoneurona espinal a la terminal nerviosa no mielinizada — liberacion del
transmisor quimico (acetilcolina— ACh) en la hendidura sinaptica — fijacion
transitoria de la ACh a las dos subunidades — de los receptores colinérgicos de
la placa motora de la fibrilla muscular — produccién de un potencial de placa
motora (EPP) — propagacion del EPP al resto de la fibra muscular como



potencial de accidbn muscular (PAM) — acoplamiento eéxito—contractil —
contraccion muscular.®

Desde épocas remotas el anestesidlogo quiso monitorear la relajacion
muscular intraoperatoria; sin embargo, inicialmente no existian dispositivos
idéneos y se utilizaron algunos utilizados para propdsitos no médicos.

Este hecho constituye la preocupacion de muchos anestesiélogos desde finales
de la década de 1940, quienes utilizaron diferentes métodos con el fin de
precisar mediante el monitoreo de los mismos los diversos efectos que los
farmacos producen.

Durante la anestesia no es posible medir la contraccibn muscular voluntaria. En
personas conscientes la precision de estas pruebas clinicas quedaba limitada
por la capacidad individual de reproducir un esfuerzo determinado. *

El monitoreo de la funcion neuromuscular consiste en la aplicacion de un
estimulo eléctrico sobre el territorio de un nervio periférico para provocar un
potencial de accidn; el grado de la respuesta muscular evocada por la corriente
cuantificar4 en forma aproximada la cantidad de receptores unidos al relajante
muscular. Para que las respuestas obtenidas sean confiables y repetibles, el
estimulo debe reunir ciertas caracteristicas: forma rectangular, duracion inferior
al periodo refractario e intensidad supramaxima. Todas estas variables de
monitoreo se realizan con un estimulo supramaximo, que consiste en un
estimulo eléctrico aplicado a un nervio periférico cuya intensidad esta
ligeramente por encima (20 a 25%) de la necesaria para alcanzar una maxima
respuesta; su determinacion sirve como referencia a todos los estimulos
subsiguientes ya que los resultados seran expresados como un porcentaje de
esta respuesta. 2

Con el paciente bajo anestesia se utilizan las respuestas evocadas con el
estimulador de nervio periférico. Cuando se estimula el nervio cubital la
intensidad requerida no excede los 50 mA, pero la distancia entre el electrodo y
el nervio esta aumentada por obesidad o edema, la resistencia esta aumentada
y se requieren intensidades entre 50 y 70 mA. La posicién de los electrodos
sobre la piel puede modificar la respuesta motora debido a la distancia del
trayecto del nervio. Los electrodos deben contener gel electroconductivo.

Al estimular un nervio es conveniente que la respuesta observada corresponda
a un solo musculo. Los nervios mas utilizados son el cubital, cuyo estimulo
ocasiona la contraccion del masculo aductor del pulgar, y el nervio facial, que
permite la contraccion del musculo orbicular de los parpados; si la posicion
requerida por la cirugia impide el monitoreo de estos nervios, también se
pueden utilizar el tibial posterior, el popliteo lateral, el mediano y otros nervios
periféricos de trayecto superficial.



En los inicios del monitoreo de la relajacion muscular intraoperatoria no existian
dispositivos idoneos para su medicion. Los pioneros fueron los dinamometros,
que median la fuerza muscular para propositos no médicos. Después se
comenzaron a emplear los monitores que median la fuerza de desplazamiento.
Entre ellos estaban los mecanomidgrafos, que requerian preacondicionamiento
y Su uso resultaba engorroso.

Posteriormente surgieron los equipos que recogian potenciales de accion. En
este grupo se encuentra el electromiégrafo. Su uso esta relacionado mas bien
con la investigacion pura. Una desventaja es que se estimulan varios musculos
circundantes al nervio estimulado. *?

El acelerémetro es un dispositivo que basa sus principios en la segunda ley de
Newton, o ley de la dinamica. Si se sabe que la fuerza es directamente
proporcional a la masa por la aceleracion, en igualdad de masa, la fuerza sera
proporcional a la aceleracion. Para medir la aceleracién se ha empleado un
dispositivo piezoeléctrico de ceramica que se fija con bandas adhesivas al
pulgar. El desplazamiento del mismo crea una sefal eléctrica proporcional a la
aceleracion. La exposicion de este electrodo a una fuerza genera un voltaje
eléctrico proporcional a la aceleracién del pulgar en respuesta a la estimulacion
nerviosa. *

Los neuroestimuladores mas modernos ofrecen la seleccion de diferentes
patrones de estimulacion, lo que le permite a los anestesiélogos monitorear
cada una de las fases relevantes del bloqueo neuromuscular, como son el
inicio de accion, la relajacién quirdrgica y la recuperacién neuromuscular, asi
como poder diferenciar entre un bloqueo despolarizante y uno no
despolarizante, ademéas de que permite valorar el estado de relajacién de los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos. °

La respuesta evocada depende del patron de estimulacién que se emplee, la
cual incluye estimulo Unico, estimulacion tetanica, tren de cuatro (TOF), cuenta
postetanica y doble descarga. ’

Estimulo Unico

Este patron de estimulacion tiene una utilidad comparativa, por lo que siempre
sera deseable obtener una respuesta control antes de aplicar un bloqueador
neuromuscular, de tal forma que el grado de depresion en la respuesta al
estimulo Unico después de la aplicaciéon del relajante muscular medira el
porcentaje de bloqueo.

Consiste en aplicar un estimulo supramaximo unico (15 a 30% mayor que el
estimulo méximo que hace que todas las fibras se contraigan) a un nervio
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periférico a una frecuencia de 0.1 a 1 Hz; es decir, un estimulo cada segundo
(0.1 Hz) o un estimulo cada 10 seg (1 Hz), con una duracion de 200 ms.

Para que el estimulo Unico tenga su evaluacion real y pueda ser comparable no
debe estar precedido por ninguno otro que condicione o modifique su
respuesta. Al monitorear la accion de un relajante muscular utilizando
solamente estimulos Unicos se observa una disminucion progresiva en la
magnitud de la respuesta hasta que se establece el bloqueo neuromuscular, lo
cual se conoce como declinacion.

El tiempo de recuperacion del estimulo Unico es de 75% de bloqueo a 25%; es
lo que se conoce como indice de recuperacion. **

Ventajas: Desventajas:
= Sencillo. = Requiere valor de referencia.
= Poco doloroso. = No sirve para detectar
= Util para cuenta postetanica. pardalisis residual debido a su
= Util durante el inicio de baja sensibilidad

accion del relajante muscular.

Estimulo tetanico

Consiste en un estimulo eléctrico repetitivo entre 50 y 200 Hz. En la préactica
clinica la frecuencia mas utilizada es de 50 Hz mantenida durante cinco
segundos.

Esta alta frecuencia genera una gran demanda de acetilcolina en la sinapsis
neuromuscular y agota los depdsitos del neurotransmisor. También existe un
acumula miento de calcio dentro de la terminal nerviosa (debido a que durante
un estimulo tetanico entra una gran cantidad de calcio y no alcanza a ser
excretado dentro en la misma proporcion) por lo que al aplicar un estimulo
normal después de un estimulo tetanico existe una gran liberacién de
acetilcolina, denominada facilitacion o potenciacion postetanica; esto es un
fenédmeno presinaptico que depende de la duracién y la intensidad del estimulo
tetanico.

Ante un estimulo tetanico en el que no existe bloqueo neuromuscular o éste es
de tipo despolarizante la contraccion muscular producida se mantiene mientras
dura el estimulo; si existe un bloqueo no despolarizante, la contraccién sufre
decaimiento (debido a que el nimero de receptores de acetilcolina es escaso
por estar ocupados por el relajante muscular no despolarizante).

Se debe aplicar con una diferencia de al menos seis minutos entre dos
aplicaciones.

En la préctica este patron sirve sélo para cuentas postetéanicas. °
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Ventajas: Desventajas:

= No requiere calibracion. = Doloroso.
= La amortiguacion indica = Solo se puede realizar en el
paralisis residual. paciente anestesiado

» Puede diferenciar el tipo de
relajante muscular utilizado.

Cuenta postetanica

Durante un bloqueo neuromuscular profundo no es posible la evaluacion por
medio del tren de cuatro, por lo que la cuenta postetanica (CPT) fue concebida
para poder monitorear este tipo de bloqueo neuromuscular intenso. En ella se
aplica un estimulo tetanico de 50 Hz durante cinco segundos. Después de una
pausa de tres segundos se aplican estimulos Unicos de 1.0 Hz —de 10 a 20
dependiendo del neuroestimulador utilizado— y se cuenta el numero de
contracciones musculares, lo cual permite calcular el tiempo de reaparicion del
tren de cuatro dependiendo del tipo de relajante muscular utilizado. Se ha
observado que una CPT de uno a dos indica que la aparicion de la primera
respuesta de tren de cuatro serd en promedio de 35 min para un bloqueo con
pancuronio y de siete a ocho minutos con atracurio o vecuronio; una cuenta de
5 indica ausencia de tren de cuatro en los proximos 10 a 15 min y una cuenta
de 12 a 15 indica que la aparicion de la primera respuesta del tren de cuatro
estd a punto de ocurrir. Asi, el numero de respuestas postetanicas indica
indirectamente la profundidad del blogueo; cuanto mayor es el niumero de

respuestas mejor es la recuperacion. 23
Ventajas: Desventajas:
= Valora el bloqueo = Doloroso.
neuromuscular profundo sin = |nduce recuperacion
respuesta al TOF o al muscular.
estimulo tetanico. = Dificil de evaluar.

Tren de cuatro

Este patron de estimulacion se empezo6 a utilizar a principios de la década de
1970 por parte del grupo del Dr. C. Grey, quien lo introdujo como parte de la
practica clinica. En este patrén para estimular el nervio motor se administran
cuatro pulsos supramaximos de 200 ms de duracién en intervalos de cada 0.5
seg. Por lo tanto, la frecuencia de estimulacion es de dos segundos o el
equivalente de 2 Hz; puede ser en forma continua o intermitente. Estos
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estimulos no se deben repetir con una frecuencia menor de 10 a 12 seg y de
preferencia después de los 20 seg, ya que su aplicacion interfiere con la
liberaciobn de acetilcolina. Cada estimulo del tren de cuatro produce una
contraccion muscular; ante la ausencia de bloqueo neuromuscular las cuatro
respuestas serdn de idéntica amplitud. Las respuestas pueden ser observadas
como cuenta de tren de cuatro, o TOF ratio (T4/T1 = 1). 23

Ventajas: Desventajas:
» Hace innecesario un estimulo = EI TOF ratio precisa
Unico de control. calibracion.
Permite dosificar Es dificii de evaluar de
adecuadamente los manera tactil o visual.

bloqueadores
neuromusculares.

Se puede valorar con mas
certeza un bloqueo residual.
El tren de cuatro no es
doloroso.

Permite conocer el inicio, la
intensidad y la recuperacién
del bloqueo neuromuscular.
Permite diferenciar un
bloqueo neuromuscular
despolarizante de uno no

Es imposible la evaluacion
cuando T4/T1 sobrepasan
40%.
No evalta el bloqueo
neuromuscular profundo.
Provoca una relativa
incomodidad en el paciente
no anestesiado.
Genera error en la
apreciacion de la respuesta
cuando se utilizan métodos

o téctiles o visuales.

despolarizante.

TOF ratio, cociente TDC (T4/T1) o relacién del tren de cuatro

Es la comparacion de la altura de la cuarta respuesta dividida por la altura de la
primera de un mismo tren de cuatro, tomando a este ultimo como 100%. En
ausencia de un bloqueador neuromuscular el TOF ratio es de 1. En un bloqueo
neuromuscular parcial tipo no despolarizante el ratio disminuye y es
inversamente proporcional al grado de bloqueo neuromuscular, es decir 25%
(equivalente a un bloqueo de 75%); si se divide este 25% entre 100 (valor del
primer estimulo), se obtendré una relacién de TOF de 0.25. '3

Estimulacion de doble descarga o doble rafaga

Este tipo de estimulacion fue presentada por primera vez en 1989 por
Engbaeck y col., con el fin de detectar con mayor facilidad de forma manual o
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visual la declinacion que se produce con este tipo de estimulacion, en
comparacion con la que se obtiene con el tétanos o el tren de cuatro para
diagnosticar paralisis residual.

Consiste en la aplicacion de dos estimulos tetanicos (50 Hz durante 60 ms)
separados por un corto periodo de tiempo (750 ms). Cada serie produce como
respuesta una contraccion muscular.

En un muasculo no relajado las dos contracciones son cortas y de igual fuerza,
mientras que en el musculo relajado la segunda respuesta es mas deébil, de tal
manera que estas respuestas permiten valorar tactil o visualmente si existe o
no declinacion, es decir, si existe 0 no bloqueo neuromuscular residual. El
propoésito es evaluar el radio resultante de la segunda respuesta sobre la
primera respuesta (D2/D1) al tener una buena correlacién sobre el TOF radio.
Este tipo de patrén presenta una especificidad de 96% para detectar paralisis
residual.

Ventajas: Desventajas:
» No necesita calibracion. = Subjetividad e imprecision.
= No es tan fiable como el TOF
= Sencillo y mas sensible que ratio o el tétanos.
el TOF para apreciar de = Es doloroso.
forma visual o tactil la = SOlo se usa en pacientes
» pardlisis residual. anestesiados.

Por todo lo anterior, es de gran importancia conocer las ventajas y desventajas
de la estimulacién de los nervios periféricos para saber cudl utilizar y en qué
paciente.

Los monitores que miden la respuesta neuromuscular son de mucha utilidad
para el anestesiologo y de gran seguridad para los pacientes, sobre todo en el
momento de la intubacion, a la hora de administrar dosis de mantenimiento o
para la reversion y la extubacion.

Los bloqueadores neuromusculares, se han clasificado como despolarizantes o
no despolarizantes segin su mecanismo de accion sobre los receptores
colinérgicos nicotinicos a nivel de la unién neuromuscular.

Blogueo despolarizante

Los farmacos que lo producen actian como la acetilcolina (ACh), es decir, se
unen a los ligandos del receptor, abren el canal y provocan la despolarizacion
de la membrana muscular. Sin embargo, su metabolismo no es tan rapido
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como el de la ACh, lo que hace que persista la apertura del receptor. Los
canales de sodio musculares adyacentes se inactivan en un muy corto periodo
de tiempo. Al continuar los canales del receptor abiertos impiden su
reactivacion, provocando la relajacién muscular tras la contraccioén inicial. *°

Succinilcolina

Es el unico farmaco despolarizante de uso clinico disponible. La succinilcolina,
suxametonio o succinildicolina (Sc), fue descrita inicialmente en 1906 por Hunt
y Taveau en una serie de analogos de colina que fueron probados en gatos
curarizados. La succinilcolina consta de dos moléculas de acetilcolina unidas
por una funcién éster. *

Sc posee actividad intrinseca (agonista) sobre receptores nicotinicos
presinapticos y postsinapticos, y una alta persistencia de la unién farmaco—
receptor, produciendo por accién colinérgica directa despolarizacion de la placa
terminal. Es suficiente la activacion de 10% de los receptores postsinapticos
para desensibilizar y despolarizar la sinapsis, originando el bloqueo de la
transmision, lo cual explica en parte la rapidez de su accion.

La despolarizacion persistente, parcial y asincrona de la placa terminal origina
una contraccion inicial general y desorganizada de las unidades motoras. Las
membranas despolarizadas permanecen en esta situacion y son insensibles a
los estimulos siguientes. Se produce un tipo de acomodacion que constituye
una zona de inexcitabilidad, de forma que los potenciales de accién producidos
por impulsos nerviosos superpuestos a la despolarizacion fundamental no
pueden dar origen a un potencial de accion ni propagarse a las zonas de
membranas vecinas. ®

Las caracteristicas del bloqueo neuromuscular despolarizante de la
succinilcolina implican la produccion de un blogqueo despolarizante en el que no
existe debilitamiento (fade) de las cuatro respuestas del tren de cuatro ni
fendbmeno de facilitacidbn postetanica y la respuesta contractil a un estimulo
tetanico esta mantenido (caracteristica del bloqueo fase 1). 2°

Farmacocinética. Su metabolismo se lleva a cabo en el plasma mediante la
colinesterasa. La hidrélisis enzimatica es un proceso exponencial de primer
orden, dependiente de la concentracién del sustrato. Después de un minuto
solamente 30% del producto esta todavia bajo la forma de succinilcolina, 20%
después de tres minutos y 12% después de cinco minutos. La ty, P es de 3.5
min. La monocolina se transforma lentamente en colina. Tres minutos después
de la inyeccién persiste Sc activa circulante. %°
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Metabolismo. La succinilcolina se metaboliza a succinilmonocolina mas colina
por la colinesterasa; la succinilmonocolina tiene aproximadamente una décima
parte de la potencia bloqueadora de Sc. La colina tiene so6lo una centésima
parte de la accion bloqueadora. No hay metabolitos potencialmente toxicos y
méas de 90% de Sc administrada por via intravenosa se metaboliza en el
camino antes de lograr llegar a la placa motora. La duracién de la accion de la
Sc estad determinada por la reduccidn de su concentracion en la biofase o
hendidura presinaptica debido al rapido aclaramiento plasmatico como
consecuencia de la hidrdlisis por la colinesterasa.

Sc tiene una excrecién exclusivamente renal y no biliar; es un proceso lento en
el que la excrecién no desempefia un papel determinante en la farmacocinética
de Sc durante los primeros minutos (ante el empleo de dosis Unica para
intubacion). 3

Farmacodinamia. El tiempo de comienzo de accidén es muy rapido. Se puede
realizar la intubacion en 40 a 50 seq, quiza porque habitualmente se utiliza de
tres a cinco veces la DE95 (0.26 mg/kg), debido a que gran parte se metaboliza
en su transito hacia la biofase.

La duracion clinica del bloqueo es muy corta (seis a ocho minutos) debido a su
relativamente rapido metabolismo por la colinesterasa, pero en caso de déficit o
anomalias genéticas de la enzima el bloqueo se puede prolongar de manera
sustancial.

Efectos colaterales de la succinilcolina. De un bloqueador neuromuscular se
requiere que idealmente solo impida la transmision neuromuscular, sin efecto
en otros receptores colinérgicos. Sc tiene un gran numero de acciones
colaterales, muchas de las cuales son indeseables: Fasciculaciones, mialgias,
mioglobinemia y reacciones mioténica. Su intensidad puede ir desde el
dolorimiento hasta el dolor severo. Aparecen casi siempre entre 12 y 24 h del
posoperatorio y duran de 24 a 48 h, aunque pueden persistir por varios dias.
Hiperpotasemia. En individuos sanos la administracion de Sc produce un
aumento de 0.5 mEg/L de la cifra de potasio. Se debe a la prolongacion del
tiempo de la despolarizacién, en el cual se mantienen abiertos los canales de
potasio. En los casos en que hay un aumento de receptores extrasinapticos
(lesion medular o del sistema nervioso central, quemaduras, traumatismos e
inmovilidad prolongada) se puede provocar una elevacion importante de
potasio (3 a 5 mEQ/L sobre los valores basales) capaz de ocasionar trastornos
del ritmo cardiaco. Se mantiene mientras haya degeneracion muscular.
Hipertermia maligna: la Sc es un conocido desencadenante de este cuadro,
especialmente en presencia de agentes inhalatorios halogenados en individuos
susceptibles. Aumento de la presion intracraneana (PIC). Sc produce un
incremento del flujo sanguineo cerebral, por lo que su empleo no esta indicado
en pacientes en quienes un aumento en la PIC puede producir graves dafnos.
Aumento de la presién intraocular (PIO). Se ha postulado que se produce por
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aumentos de la presion arterial y contraccion de los musculos extraoculares.
Aumento de la presién Intragastrica. Parece estar directamente relacionada con
las fasciculaciones de los musculos de la pared abdominal, habiéndose
registrado presiones superiores a los 40 cmH,O (28 cmH,O sobrepasan la
capacidad de la union gastroesofagica). Efectos cardiacos. Por su similitud con
la acetilcolina, Sc exhibe un buen numero de efectos colinérgicos. El mas
prominente de ellos es la bradicardia sinusal debida a la activacion de los
receptores muscarinicos cardiacos. Tiene una mayor incidencia en los nifios.
En ocasiones la bradicardia puede ser severa con escapes nhodales o
ventriculares, e incluso asistolia. Reacciones anafilacticas. Es la causa mas
frecuente de reacciones anafilacticas a los bloqueadores neuromusculares. Sc
puede ocasionar liberacion de histamina, su efecto mas importante es la
aparicién o exacerbacion de un broncoespasmo. %3

La indicacion de la succinilcolina es los casos en que la rapidez en el comienzo
y desaparicion de la relajacion muscular sean de crucial importancia, y los
beneficios sean de mas peso que la presentacion de posibles complicaciones,
efectos adversos y reacciones secundarias indeseables.*

Blogueo no despolarizante o competitivo

Los farmacos que lo producen se unen a los ligandos del receptor pero no son
capaces de abrir el canal. Compiten impidiendo la accién de la ACh, bastando
para ello que se unan a una de las subunidades alfa.’

El bloqueo neuromuscular no despolarizante implica un bloqueo competitivo de
los receptores. Los RMND son de mayor utilidad que los despolarizantes en la
practica clinica debido a sus escasos efectos adversos.®

Blogueadores musculares no despolarizantes
Generalidades farmacocinéticas

Los bloqueadores musculares no despolarizantes (BMND) son farmacos
altamente ionizados, muy solubles en agua y poco liposolubles, incapaces de
pasar las membranas celulares, distribuyéndose casi exclusivamente en el
agua extracelular. No pasan las barreras hematoencefalica ni placentaria. Los
volimenes de distribucién son bajos (0.2 a 0.5 L/kg), indicando una distribucion
histica muy limitada.?

Los BMND se pueden clasificar en funcion de la clase quimica:
e Benzilisoquinolinas; derivados de la D — Tubocurarina. Pueden causar

liberacién de histamina a dosis terapéutica, no tiene efectos vagoliticos.
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Son: D — Tubocurarina, Alcuronio, Atracurio, Cisatracurio, Mivacurio y
Doxacurio.

e Aminoesteroideos: derivados del Pancuronio, no liberan histamina, el
pancuronio tiene efecto vagolitico. Son: Pancuronio, Vecuronio,
Rocuronio, Pipecuronio y Rapacuronio.

O de forma alternativa, en funcion de la aparicion o duracion de la accion:

e Accion prolongada (> 50 min): Pancuronio, Pipecuronio, D -
Tubocurarina, Doxacurio.

e Accion intermedia (20 — 50 min): Vecuronio, Rocuronio, Atracurio,
Cisatracurio.

e Accion corta (15 — 20 min): Mivacurio.

e Accion ultracorta (< 10 — 12 min): Gantacuronio.

El metabolismo de los BMND esteroideos depende fundamentalmente del
higado. Los BMND isoquinoleicos tienen mecanismos mas complejos; por
ejemplo, el atracurio es capaz de degradarse espontaneamente a través de la
reaccién de Hofmann.?®

Bromuro de rocuronio

Propiedades fisicoquimicas. Es un derivado 3 — desacetoxi del vecuronio,
con alta lipofilia pero menor que la del vecuronio, su principal diferencia con
este es su escasa potencia. No tiene el acetil éster que si esta presente en el
nacleo esteroideo del pancuronio y del vecuronio. EIl rocuronio difiere del
vecuronio en tres posiciones del ndcleo esteroideo. El reemplazo del grupo
metilo unido al nitrogeno cuaternario del vecuronio por un grupo alilo y la
ausencia de fragmentos similares a la acetilcolina en el anillo A pueden ser
parcialmente responsables de la disminucién de la potencia del rocuronio (de
cinco a ocho veces menos potente que el vecuronio). El reemplazo del grupo
acetato (en la molécula del vecuronio) por un grupo hidroxilo le da estabilidad a
la solucion y posibilita al rocuronio para su empleo como solucion acuosa
estable. Este pH bajo parece ser responsable de la aparicion de dolor al
administrar rocuronio en pacientes no anestesiados (cuando se utiliza la
técnica de temporizacién o de cebamiento). 23

Farmacologia clinica. Tiene una DE95 de 0. 305 (0.257 — 0.521) mg/kg,
propiedad que le confiere su corta latencia al efecto maximo, al necesitarse
administrar mayor carga molecular respecto a otros RMND. Con dosis de
intubacién 0.6 mg/kg (2 DE95), la latencia al efecto necesario para la intubacion
es de 45 a 90 seg permitiendo la intubacion en promedio a los 60 segundos.
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Duracion clinica de 30 min. Tal como los otros RMND, afecta primero a la
laringe que al aductor del pulgar. En el patron semiolégico de la relajacion es
caracteristico del rocuronio, su mayor facilidad para producir fatiga, respecto a
los otros BMND.

Para intervenciones prolongadas puede optarse por la administracion repetida
en bolos de 0.06 a 0.15 mg/kg cada 15 a 20 min, o la administracion continua
por infusion de 0.3 a 0.6 mg/kg/h.

La succinilcolina sigue siendo el farmaco de eleccion cuando se requiere una
intubacion traqueal rgpida, cuando esta no es deseable o esta contraindicada,
es posible acelerar el inicio de accion de los BMND administrando antes de la
dosis de intubacion una dosis de cebado.

La técnica de dosis de cebado emplea una dosis subparalizante baja de un
BMND (un 20% de la DEgs 0 un 10 % de la dosis de intubacion) 2-4 minutos
antes de administrar una segunda dosis mas alta para la intubacion traqueal.
Esta dosis de cebado (priming), acelera unos 30-60 segundos la aparicion del
bloqueo con la mayoria de los BMND, lo que permite realizar una intubacion
unos 90 segundos después de la segunda dosis. Esta dosis de cebado se
asocia a riesgos de aspiracion y dificultad para la deglucion y con trastornos
visuales que resultan incomodos para el paciente.

Régimen de dosis altas para la intubacién tragueal, se suelen recomendar
cuando es necesario conseguir una intubaciéon en menos de 90 segundos. Sin
embargo estos regimenes de dosis altas se asocian a una duracion de accién
bastante mas prolongada, con un aumento del riesgo de efectos secundarios
cardiovasculares. Incrementar la dosis de rocuronio de 0.6 mg/kg (el doble de
la DEgs) a 1.2 mg/kg (4 veces la DEgs) acorta el tiempo de aparicion del
bloqueo neuromuscular completo de 89 (;°) 33 segundos a 55 (") 14 segundos,
pero prolonga de forma significativa la duracion clinica, de 37 (+) 15 minutos a
73 (+) 32 minutos. **

Metabolismo y eliminacion Todos los BMND se eliminan por orina, como
mecanismo de eliminacion principal. El rocuronio es captado por el higado y se
elimina por la bilis, esencialmente sin metabolizar (mas del 70%) y una
pequefia fraccion (~10%) se elimina en la orina. Existe produccion indetectable
de diversos metabolitos, excepto el 17 — desacetilrocuronio, cuya potencia
relajante es 20 veces menos potente que la del rocuronio, no contribuyendo
apreciablemente al efecto. La ti2eim €s de 80 a 97 min, el clearance es de 3.4
mL/kg/min y el Vd es de 170 mL/Kkg.

Hay aumento significativo de la duracion de la relajacion en la insuficiencia
hepatica. La insuficiencia renal no modifica apreciablemente la duracion del
efecto relajante, aunque aumenta el Vd y mantiene el clearance. La duracion es
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15 a 20% mayor en el anciano y sus efectos son potenciados por los agentes
anestésicos inhalatorios potente.

En dosis normales el rocuronio no tiene efectos cardiovasculares significativos
ni libera histamina. Con 3 a 4 veces la DEgs puede aumentar significativamente
la frecuencia cardiaca.'?

Poblaciones especiales. Pacientes ancianos. ElI menor aclaramiento
plasmético explica la prolongacion de la duracion de accion en estos pacientes.
Lo obesos se recuperan mas lentamente del bloqueo con rocuronio, por
reduccion en la eliminacion del farmaco. La insuficiencia renal no altera la
sensibilidad de los pacientes del rocuronio. El aclaramiento plasméatico puede
estar reducido en pacientes con insuficiencia renal. Sin embargo, la duracion
de la accion de una dosis Unica o de dosis repetidas no se ve afectada de
forma significativa. Los pacientes con enfermedad hepatobiliar pueden tener un
bloqueo prolongado cuando se les administra rocuronio, esta accion
prolongada se asocia a una reduccién del aclaramiento plasmatico. En el
hepatopata el Vd del rocuronio aumenta, su eliminacion puede estar reducida y
la duracion de la accién se prolonga. *°

Besilato de cisatracurio

Propiedades fisicoquimicas. El cisatracurio es el isémero 1R cis-1'R cis del
atracurio y representa aproximadamente el 15% de la mezcla el atracurio en
peso, pero mas del 50% en términos de potencia o de actividad bloqueante
neuromuscular. Es cuatro veces mas potente que el atracurio, pero a diferencia
de este no causa liberacion de histamina con dosis clinicas.

Farmacologia clinica. La DE95 para la sal comercial de besilato de
cisatracurio es de 0.04 (0.032 — 0.05) mg/kg. La dosis de carga en el adulto es
de 0.1 mg/kg (2 DE95), esta dosis produce de buenas a excelentes condiciones
para la intubacion traqueal 120 segundos después de la inyeccion. Dosis mas
altas producen un acortamiento del tiempo de inicio del blogueo
neuromuscular, la duracion clinica va de 45 a 50 min. Clearance de 5.2
mL/kg/min y ti/zeim de 22 a 30 min, con un Vd de 50 mL/kg.

Las reinyecciones deben ajustarse a la profundidad del bloqueo deseada, y
también puede recurrirse a la infusion continua, que para mantener un bloqueo
de 90 a 95% oscila entre 1.3 a 1.4 mcg/kg/min. 2

Metabolismo y eliminacion. El cisatracurio se metaboliza por la eliminacion
de Hofmann a laudanosina y un acrilato monocuaternario. La eliminacion de
Hofmann es un proceso puramente quimico que causa la pérdida de cargas
positivas por la fragmentacion molecular a laudanosina (amina terciaria) que
representa mas del 60 % de los metabolitos totales y un acrilato
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monocuaternario, compuestos que se consideran exentos de actividad
neuromuscular y con poca o nula actividad cardiovascular importante a nivel
clinico. Este proceso depende de la temperatura y el pH, de forma que un pH'y
una temperatura mas altos favorecen la eliminacion. La laudanosina tiene
propiedades estimulantes sobre el SNC. La laudanosina depende del higado y
del rifidn para eliminarse y tiene una semivida de eliminacion prolongada. La
laudanosina cruza con facilidad la barrera hematoencefalica, también tiene
efectos cardiovasculares (hipotension). La eliminacion de Hoffman es
responsable del 77% de la eliminacién total, un 23% del farmaco se elimina por
medios érgano-dependientes y por el rifién se elimina un 16% de esta cantidad.
Dado que el cisatracurio es 4 a 5 veces mas potente que el atracurio, se
produce unas cinco veces mas laudanosina y no se considera que la
acumulacion de este metabolito tenga ninguna repercusion en la practica
clinica.

El cisatracurio tiene un inicio de accion retrasado en las personas mayores. Sin
embargo la duracién de la accion parece no estar condicionada por la edad
avanzada. En pacientes con IRC la duracion de accion del cisatracurio no se
prolonga. En los pacientes con enfermedad hepatobiliar la duracion de accion
es normal.

Las ventajas del cisatracurio sobre el atracurio son su ausencia de liberacion
histaminica aun en dosis superiores empleadas en la clinica, y la ausencia de
efectos cardiovasculares, que lo hacen comparable al vecuronio, pero sin el
potencial acumulativo de éste con las dosis repetidas.

Efectos colaterales. El cisatracurio produce una minima liberacion de
histamina, generandose niveles mucho menores que en el caso del atracurio, e
incluso situandose a niveles parecidos a los del vecuronio. Al igual que ocurre
con otros relajantes musculares, el cisatracurio también puede producir
reacciones anafilacticas. Una de las principales ventajas del cisatracurio es la
falta de efectos secundarios cardiovasculares.

No se han observado cambios en la frecuencia cardiaca y presiones arteriales
en pacientes sanos. **

Farmacos que modifican la respuesta neuromuscular durante la anestesia
Los farmacos que interactian con los bloqueadores neuromusculares se
describen en dos categorias fundamentales: las interacciones farmacocinéticas

y las farmacodinamicas.

Antibioticos. Son farmacos de uso comun en el perioperatorio. Se sabe que
existen interacciones con los aminoglucosidos (estreptomicina, gentamicina,
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amikacina y tobramicina) y los aminoglucésidos de nuevas generaciones
(azitromicina, netilmicin y sisomicina), que interfieren en la entrada de calcio a
nivel presinaptico (en la terminacion nerviosa). Asi se bloquea el mecanismo de
liberacion, disminuye la secrecion local de Ach y se favorece el bloqueo
neuromuscular.

Las tetraciclinas, las polimixinas, las lincosamidas y la clindamicina), ademas
del mecanismo antes mencionado (mecanismo de blogueo presinaptico), tienen
otra contribucidén a nivel postsinaptico, al blogquear directamente al receptor de
acetilcolina. Se ha descrito que la clindamicina es mas potente como
bloqueador que la lincomicina. 3

Anestésicos inhalatorios. Estos compuestos acortan el tiempo de apertura
del canal ibnico y parecen generar cierta desensibilizacion del mismo, asi como
disminucioén de la liberacion de ACh a nivel muscular. Este efecto ha disminuido
con los nuevos farmacos. El halotano y el enflurano son los que mas
presentan, mientras que el Desflurano es el que menos lo produce. Aun hay
controversia acerca de si el xendn tiene o no efectos sobre el BNM.

Anestésicos intravenosos. En general tienen menos efectos sobre el receptor
y los BNM. En relacion con la ketamina, varios autores, han informado que es
capaz de potenciar significativamente el atracurio de manera dependiente de la
dosis. En dosis altas (75 mg/kg) la ketamina también intervendria con el
mecanismo de los aminoesteroideos.

Anestésicos locales. Potencian la accion de los dos grupos de relajantes
musculares. El mecanismo sugerido es la reduccion de la liberacion neuronal
de ACh y la estabilizacion de la membrana postsinaptica, y se cree que
también la reduccién de la duracién del estado abierto del canal. Es importante
este concepto, pues se pone de manifiesto con la administracion de lidocaina,
que tiene el fin de minimizar la respuesta a la intubacion.

Ademas de los farmacos que se usan propiamente para la anestesia, se
mencionaran algunos otros, que por la frecuencia con que se usan en el
perioperatorio interactdan con los bloqueadores neuromusculares:

Los diuréticos de asa, en especial la furosemida, tienen efectos de acuerdo con
la dosis: las dosis bajas inhiben las proteincinasas y las dosis altas inhiben la
fosfodiesterasa. El aumento del Ca++ en la terminal nerviosa es mediado por la
fosforilacion del canal dependiente del AMPc, por lo que los inhibidores de la
fosfodiesterasa aumentan la liberacion de acetilcolina y antagonizan el bloqueo
competitivo. Los betabloqueadores potencian la accion de los BNM, asi como
la quinidina y la procainamida, cuya accion es potenciadora. Los bloqueadores
de los canales de Ca++, como el verapamilo, la amlodipina, y la nifedipina,
tienen una accién especialmente con el atracurio. Los broncodilatadores, como
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el salbutamol y farmacos semejantes, pueden actuar modificando la accion de
los BNM, pues aumentan la liberacion quantica de acetilcolina. Los inhibidores
de la bomba de protones, particularmente el pantoprazol, inciden sobre la
acetilcolina, por lo que se debe tener precaucion con la medicacién de estos
farmacos Los corticosteroides tienen efectos deletéreos sobre los receptores
cuando se usan en dosis mdltiples y durante un tiempo prolongado,
especialmente en la internalizacion de receptores. Se plantea degeneracion de
ellos, principalmente en el paciente en la unidad de cuidados intensivos que
requieren procedimientos quirdrgicos; sin embargo, existen articulos que
mencionan que una sola dosis modifica la respuesta neuromuscular. %2

El periodo periintubacion es uno de los momentos de mayor estrés durante la
anestesia general. En nuestra profesion es esencial el poder acceder a la via
aérea de una forma rapida y segura; para llegar a esto es de vital importancia
utilizar medicamentos con el fin de abolir o limitar las respuestas fisiologicas de
cada paciente a esta maniobra. En 1988 Helbo-Hansen y col. determinaron una
escala que valora la facilidad de la intubacion endotraqueal, describe la
relajacion mandibular, laringoscopia, cuerdas vocales, presencia de tos y
movimientos del paciente. Un puntaje de 1-2 se considera condicion aceptable
para la intubacion, mientras que un puntaje de 3-4 se considera inaceptable
(Cuadro 1). °

Cuadro |

1 2 3 4
Relajacion mandibular Completa Con tono Tenso Rigido
Laringoscopia Facil Buena Dificil Imposible
Cuerdas vocales Abiertas Con movimiento Cerrandose Cerradas
Tos No Escasa Moderada Severa
Movimientos de extremidades No Escasos Moderados Severos

Las condiciones pobres de intubacion estan asociadas con lesion de las
cuerdas vocales, por lo que es importante conseguir buenas o excelentes
condiciones para la intubacién.*
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JUSTIFICACION

El presente estudio se realizd con el objeto de determinar el tiempo 6ptimo
entre la administracion del bloqueador neuromuscular no despolarizante y la
obtencion de un TOF del 0% lo cual se asocia con condiciones adecuadas de
intubacién orotraqueal. En la literatura actual solo existen reportes de un tiempo
promedio determinado en la mayoria de los pacientes.

Durante la practica clinica hemos observado que se necesita de un tiempo
mayor al reportado en la literatura del Bromuro de rocuronio y el Besilato de
cisatracurio para la obtencién de un tren de cuatro del 0%. Rocuronio y
Cisatracurio son los bloqueadores neuromusculares mas utilizados en la
actualmente en nuestra practica diaria.

El tiempo méximo de accién varia entre individuos e incluso en individuos con
diferentes contextos. La intubacion orotraqueal puede realizarse sin un agente
de bloqueo neuromuscular, sin embargo es demostrado que las condiciones
pobres de intubacion estan asociadas con lesién de las cuerdas vocales y de
cartilagos laringeos entre otras estructuras y por lo tanto es importante
conseguir excelentes o buenas condiciones para la intubacién disminuyendo la
incidencia de dichas complicaciones.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual sera el tiempo necesario para obtener un Tren de Cuatro (TOF) del 0%
con la administracion de 2 veces la DE95 de Bromuro de Rocuronio o 2 veces
la DE95 de Besilato de Cisatracurio y sera mayor al reportado en la literatura?

HIPOTESIS VERDADERA

El tiempo necesario para obtener un tren de cuatro del 0% con la
administracion de 2 DE95 de Bromuro de rocuronio o 2 DE95 de Besilato de
cisatracurio, serd mayor al reportado en la literatura.

HIPOTESIS NULA

El tiempo necesario para obtener un tren de cuatro del 0% con la
administracion de 2 veces la DE95 de Bromuro de Rocuronio o 2 veces la
DE95 de Besilato de Cisatracurio, no serd mayor al reportado en la literatura.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el tiempo para obtener un tren de cuatro de 0% con la
administracion de una dosis de 2 DE95 de Bromuro de rocuronio o 2 DE95 de
Besilato de cisatracurio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar el tiempo necesario para obtener un tren de cuatro del 0% con
una dosis de 2 DE95 de Bromuro de Rocuronio o 2 DE95 Besilato de
Cisatracurio con el reportado en la literatura.

e Relacionar la obtencibn de un Tren de Cuatro del 0% con las
condiciones adecuadas para la intubacion orotraqueal.

e Determinar el sexo, edad, peso y talla en cada grupo de estudio.

e Determinar los signos vitales basales en cada grupo de estudio.
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TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio clinico observacional, descriptivo, prospectivo,
comparativo y transversal.

DEFINICION DEL UNIVERSO

Poblacion derechohabiente del Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos,
gue asistan para la realizacion de procedimientos quirdrgicos que requieran
anestesia general con blogueo neuromuscular, durante el periodo Abril a Junio
de 2016 y que cumplan con los requisitos para ser admitidos en el estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente sometido a anestesia general con uso de BNMND.
Pacientes de 18 — 65 afios de edad.

Derechohabiente al servicio de salud de Petroleos Mexicanos
Ambos géneros.

Que tenga una clasificacion ASA | — lI.

Firma de consentimiento informado.

Que no tenga antecedente de alergia conocida a BMND.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Que se haya realizado el procedimiento anestésico fuera del periodo
comprendido.

Cirugia de urgencia.

Paciente con estdmago lleno

Anestesia con induccion de secuencia rapida
Antecedente de intubacion dificil
Enfermedad de la placa neuromuscular.

Obesidad morbida.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Administracion de una dosis distinta a 2 DE95 de Bromuro de Rocuronio
y de Besilato de Cisatracurio calculada a peso corregido.

Lectura errénea del monitoreo neuromuscular inicial.
No obtener un registro de TOF basal de 0%.
Reaccion anafilactica durante la induccién anestésica

Valoracion de Cormack — Lehane en la laringoscopia grado IV
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Dosis de 2 DE95 de Bromuro de Rocuronio/ 2 DE95 de Besilato de
Cisatracurio

VARIABLE DEPENDIENTE

e Tiempo necesario para la obtencion de un Tren de cuatro del 0%.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Bromuro de Rocuronio

Es un bloqueador neuromuscular no despolarizante del grupo de los
aminoesteroideos con un tiempo de accion intermedio, derivado del vecuronio,
con alta lipofilia pero menor que la del vecuronio. Tiene una DE95 de 0. 305
(0.257 — 0.521) mg/kg. Con dosis de intubacion 0.6 mg/kg (2 DE95), la latencia
al efecto necesario para la intubacion es de 90 seg permitiendo la intubacion en
promedio a los 60 segundos. Duracién clinica de 30 min. Tal como los otros
RMND, afecta primero a la laringe que al aductor del pulgar. **

Besilato de Cisatracurio

Es un bloqueador neuromuscular no despolarizante del grupo de las
bensilisoquinolinas con un tiempo de accion intermedio, es el isbmero 1R cis-
1R cis del atracurio y representa aproximadamente el 15% de la mezcla el
atracurio en peso, pero mas del 50% en términos de potencia o de actividad
blogueante neuromuscular. La DE95 para la sal comercial de besilato de
cisatracurio es de 0.04 (0.032 — 0.05) mg/kg. La dosis de carga en el adulto es
de 0.1 mg/kg (2 DE95), esta dosis produce de buenas a excelentes condiciones
para la intubacién traqueal 180 segundos después de la inyeccién. La duracién
clinica va de 45 a 50 min. **

VARIABLE DEPENDIENTE
Tiempo

Periodo determinado durante el que se realiza una accion o se desarrolla un
acontecimiento.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Escala Descripcion

Condiciones para Cualitativa ordinal 1-4 Valora facilidad para la
intubacion (escala de intubacion endotraqueal
Helbo-Hansen)

indice de masa Cuantitativa continua Kg/m? Bajo peso: IMC < 18.5

corporal (IMC)
Peso Normal: IMC 18.5-24.9

Sobrepeso : IMC de 25 a 29.9

Obesidad: IMC > 30

Cualitativa nominal Masculino
Sexo L .
dicotdmica Femenino

Valora la dificultad para la
Cualitativa ordinal -1V visualizacidn gldtica durante la
laringoscopia.

Escala de Cormack —
Lehane
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo Abril — Junio Julio

Marco tedrico

Registro de procedimientos

Entrega de protocolo




METODOS

Con la aprobacién de los Comités de Etica e Investigacion y bajo
consentimiento informado, se realiz6 el presente estudio observacional,
descriptivo, prospectivo, transversal, comparativo, en el area de quir6fanos del
Hospital Central Norte de PEMEX. Se dividi6 de manera aleatoria a 70
pacientes en dos grupos (n = 35), denominados Grupo R: Rocuronio (600
Mg/Kg) y Grupo C: Cisatracurio (100 pg/Kg), con patologia quirurgica que
requeria anestesia general con administracion de bloqueador neuromuscular,
sin antecedentes ni con predictores clinicos de via aérea dificil, ambos sexos,
edades entre los 18 a 65 afos, con una clasificacion de ASA I, Il y Il y sin
antecedente de alergia a bloqueadores neuromusculares.

Mediante técnica de sobre cerrado se asigné a los pacientes a cada uno de los
grupos. Previa monitorizacién de signos vitales basales (presion arterial no
invasiva, frecuencia cardiaca y saturacién por medio de oximetria de pulso) con
equipo Datex-Omheda AS/5MR, se realiz6 preoxigenacion de los pacientes por
un lapso de 3 min, se administré ansiolis con Midazolam 0.05 — 0.15 pug/Kg y se
determind el valor basal al estimulo del TOF del nervio aductor del pulgar
mediante monitorizacién neuromuscular con el equipo Datex-Omheda AS/5"F,
se continud la induccion administrando Fentanilo 2 — 3 ug/Kg, , se administré
Bromuro de Rocuronio 600 ug/Kg o Besilato de Cisatracurio 100 pg/Kg
calculado a peso corregido en un lapso de 5 segundos e hipnosis con Propofol
1.5 - 2 mg/kg. Con estimulos de TOF cada 20 segundos se registrd el tiempo
con el cronometro en el monitor del equipo Datex-Omheda AS/5™® hasta que la
respuesta al TOF fue del 0% y se realiz6 laringoscopia directa utilizando una
pala tipo Macintosh No. 3 en todos los pacientes, evaluandose las condiciones
clinicas para la intubacion de acuerdo a la escala de Helbo-Hansen. Durante la
induccion, no se administré6 ningln agente halogenado, debido a los efectos
potenciales que presentan éstos sobre la relajacion muscular. El estudio
finaliz6 al momento en que se verifico la intubacion correcta del paciente, a
partir de este momento el mantenimiento de la anestesia se realizé en base al
tipo de cirugia y condiciones del paciente.
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RECURSOS

Los farmacos intravenosos se encuentran en existencia en la unidad médica
tales como son Midazolam, Fentanil, Propofol, Besilato de Cisatracurio y
Bromuro de Rocuronio,

Para el monitoreo intraoperatorio se incluird: aceleromiometro para el tren de
cuatro, baumandmetro para PANI, electrocardiograma, oximetro de pulso y
termoémetro esofagico, los cuales se encuentran en los equipo Datex-Omheda
AS/5MR con el que contamos en la sala nimero 2 de quiréfanos centrales de
esta unidad hospitalaria.

Material quirdrgico: venoclisis, solucion salina 0.9% de 100 ml, jeringas de 20
ml, agujas de 20G, llaves de 3 vias, extensiones. Computadora, unidades de
USB, cartuchos de tinta y cronémetro.
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RESULTADOS

Se analizaron los datos mediante el Software SPSS version 23. Se incluyeron
a 70 pacientes divididos en dos grupos de 35 pacientes cada uno,
denominados R y C; en el grupo R se administr6 bromuro de rocuronio (600
pMg/Kg) y en el grupo C besilato de cisatracurio (100 ug/Kg), ambos grupos
fueron homogéneos con respecto al peso, talla, IMC y clasificacion de la ASA.

En el grupo R se registraron 18 mujeres y 17 hombres a diferencia del grupo C
donde predominaron las mujeres con 25 por 10 hombres. Con respecto a la
edad en el grupo de rocuronio se registré una edad de los 31 =~ 61 afios (x 46
afios) mientras que en el grupo de cisatracurio fue de 38 =~ 62 afios (x 50 afios);
las caracteristicas demogréficas se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes

Grupo R (Rocuronio) C (Cisatracurio)
Numero de pacientes 35 35
Sexo 17/18 10/25
(masculino/femenino)
Edad (afios) 46 + 15 50+12
Peso (KQ) 69.28 +11.43 73.65 £ 15.19
Talla (m) 1.64 £ 0.09 1.64 £0.10
IMC (Kg/m?) 25.73 + 3.65 27.23+4.72
ASA (I/11/1) 6/20/9 6/25/4

IMC: indice de masa corporal. ASA: clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia.

El registro al estimulo del TOF basal fue en promedio del 100% para ambos
grupos. El tiempo necesario para la obtencién de un TOF del 0% en el grupo R
fue de los 73 =~ 207 segundos (x de 140 segundos), para el grupo C se registro
un tiempo de 152 =~ 308 segundos (x 230 segundos).

La dosis necesaria para la obtencion de un TOF del 0% en el grupo R fue de 34
~ 46 mg (x 40 mg) y en el grupo C de 56 = 7.5 mg (x 6.6 mg). El
comportamiento hemodinamico previo a la intubacion se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Paradmetros hemodinamicos basales.

Grupo TASB TADB FC SpO?
(RocuR:onio) 130.22 +15.54 77.06 £12.22 77.28 +12.19 94.05+2.71
c 134.82£18.06  77.2+7.50  74.2+12.69 95 +3.16

(Cisatracurio)

TASB = tension arterial sistélica basal. TADB = tensi6n arterial diastélica basal. FC = frecuencia cardiaca. SPO? =
saturacion periférica de oxigeno.

34



La evaluacion clinica mediante la escala de Helbo — Hansen a la intubacion en
el grupo R mostré un porcentaje de 65.7% para excelentes condiciones (23
pacientes), buenas condiciones 28.6% (10 pacientes), regulares condiciones
5.7% (2 pacientes) y ningun paciente con malas condiciones. Para el grupo C
el resultado fue de 65.7 % con excelentes condiciones (23 pacientes), buenas
condiciones 31.4 % (11 pacientes), regulares condiciones 2.9 % (1 paciente) y
ningun paciente con malas condiciones. Grafica 1y 2.

Grafica 1l
Condiciones para la
intubacion del grupo R

W Excelentes M Buenas MRegulares M Malas

6% 0%

‘w(

Grafica 2
Condiciones para la
intubacidon del grupo C

M Excelentes B Buenas [ Malas B Regulares

3% 0%

31% ‘¢

La escala de Cormack Lehane a la laringoscopia evidencié para el grupo R
grado | en el 42.9% (15 pacientes), 54.3% grado Il (19 pacientes) y grado llI
2.9% (1 paciente). Para el grupo C se obtuvo un 45.7% con grado | (16
pacientes), grado Il 54.3% (19 pacientes) y ningun paciente con grado Ill.

Grafica 3y 4.
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ANALISIS

El tiempo necesario para la obtencion de un TOF del 0% en el grupo de
bromuro de rocuronio fue de 73 =~ 207 segundos (x 140 segundos) con el cual
se midieron excelentes condiciones en el 65% de los pacientes, 28% con
buenas condiciones, 5% con regulares y ningudn paciente con malas
condiciones; al comparar el tiempo promedio obtenido en nuestro estudio con
el reportado en la literatura que es de 90 segundos® en promedio para este
bloqueador neuromuscular nos da una diferencia de 50 segundos. Las dosis en
el grupo R fueron de 34 =~ 46 mg (x 40 mg).

Relaciéon Dosis - Tiempo

400

$ 300 o Q

c Q

& 200 0 0 ~0 o

£ o e 0 25 8" .00 o 82 ¢

2 of " 8% &e 8

E 0

=20 25 30 35 40 45 50 55

Dosis de Rocuronio (mg)

Para el grupo de besilato de cisatracurio se registr6 un tiempo de los 152 =~
308 segundos (x 230 segundos), con lo cual se obtuvieron en el 65% de los
pacientes excelentes condiciones para la intubacion, buenas condiciones en un
31%, 3% con regulares condiciones y ningun paciente con malas condiciones;
al comparar el tiempo promedio obtenido en nuestro estudio con el tiempo
promedio reportado para el cisatracurio que es de 180 segundos? nos da una
diferencia de 50 segundos. La dosis en este grupo fueron de 5.6 = 7.5 mg (X
6.6 mg).

Relacién Dosis - Tiempo
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Para ambos grupos se evidencia un aumento de 50 segundos para la
obtencion de condiciones adecuadas para la intubacion orotraqueal con
respecto al tiempo que se reporta el la literatura. 2 La evaluacién clinica
mediante la escala de Helbo-Hansen para la intubacion mostré en promedio
condiciones excelentes y buenas para la intubacion orotraqueal.

DISCUSION

El tiempo transcurrido entre el inicio de la induccion de la anestesia y el
aseguramiento de la via aérea debe ser considerado un periodo peligroso y
debe ser controlado lo mas posible; la regurgitacion y la aspiracion
traqueobronquial del contenido estomacal ocurren mas frecuentemente durante
este periodo. >’

El tiempo de latencia reportado en la literatura para Bromuro de Rocuronio en
promedio es de 90 segundos 2y para Besilato de Cisatracurio es de 180
segundos?®. Tanto el grupo R como el grupo C mostraron un aumento en el
tiempo necesario para la obtencion de condiciones adecuadas para la
intubacién orotraqueal.

El autor Acevedo RPE y cols.'! observaron un tiempo de latencia de 103.40 +
5.85 segundos con una dosis de 600 pg/Kg de bromuro de rocuronio. Al
compararlo con nuestro estudio, observamos que presenta una latencia menor,
aunque continla siendo mayor el tiempo para conseguir condiciones
adecuadas para la intubacién al reportado en la literatura como necesario, cabe
mencionar que utilizaron una escala de evaluacion para las condiciones de
intubacion diferente (escala de FAHEY), la monitorizaciébn neuromuscular del
TOF se evalu6 cada 10 segundos, ademas de que todos los pacientes fueron
intubados a los 60 segundos, o bien cuando la respuesta al TOF fuera del 25%.

En el estudio de Patan — Sanchez P y cols.*? con una dosis de intubacién de
600 pg/Kg de bromuro rocuronio, la intubacion orotraqueal se realizdé a los 60
segundos después de administrar el bloqueador neuromuscular y se evaluaron
las condiciones clinicas de intubacion mediante la escala de Domoaol,
pudiendo ser intubados todos los pacientes en condiciones excelentes o
buenas. Sin embargo utilizaron una escala diferente para la valoracion de las
condiciones de intubacion y no fue utilizado el estimulo del TOF como parte de
la monitorizacion.

Es bien conocido que las excelentes condiciones para la intubacion
orotraqueal minimizan el riesgo de trauma producido por la misma,
adicionalmente la tos, el corcoveo y los movimientos no deben estar asociados
a este procedimiento si el paciente se encuentra con un adecuado bloqueo
neuromuscular, ya que se pueden presentar lesiones o agravar ciertas
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patologias, tales como lesiones oculares, aneurismas de arterias cerebrales,
hipertension intracraneana, etc.

CONCLUSIONES

Nuestro trabajo brinda un punto de apoyo para la administracién racional de los
bloqueadores neuromusculares de uso mas comun en nuestra poblacion, asi
como la necesidad de utilizar monitorizacion perioperatoria de la funcion
neuromuscular como parte esencial del manejo anestésico afirmando que el
uso de un neuroestimulador debe ser mas una excepcidén que una regla, ya que
durante la practica clinica diaria observamos que se necesita de una mayor
latencia para conseguir condiciones adecuadas y seguras para la intubacion
orotraqueal.

La NOM-006-SSA3-2011. Para la practica de la anestesiologia, dentro de los
lineamientos para el manejo trans—anestésico menciona que en caso de utilizar
relajantes musculares, se recomienda el empleo de un estimulador de nervios
periféricos. La administracion de una dosis calculada a peso corregido de
2DE95 de rocuronio o cisatracurio en nuestra poblacion de estudio mostrd un
aumento en el tiempo necesario (en promedio 50 segundos adicionales en
ambos grupos) para la obtencién de un TOF del 0% el cual se relaciona con
condiciones adecuadas para intubacion orotraqueal, confirmando nuestra
hipotesis.

Sin embargo los resultados obtenidos distan mucho de poder ser transpolados
a la poblacion en general, lo anterior se concluye con base en que se necesita
un mayor namero de pacientes para cada uno de los grupos, ya que los grupos
estudiados en nuestro medio son poco representativos; asi como la necesidad
de incorporar grupos control para aumentar la significancia estadistica.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Dentro de las consideraciones éticas, nuestro estudio se apegara a las
Declaraciones Internaciones de Investigacion (Helsinki) asi como a la Ley
General de Salud en los Estados Unidos Mexicanos, tomando en cuenta el
articulo 7mo Fraccion VI, Capitulo IX articulo 77Bis Fraccion I, 11, Il 1V, IX, X.
articulo 77Bis38 Fraccién V, VI, Articulo 100, 101 y 102, buscando ante todo el
beneficio de los pacientes.

Articulo 77 bis 38.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud
tendran las siguientes obligaciones:

*VV. Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o
procedimiento general al que haya aceptado someterse;

*VI. Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los
procedimientos terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o apliquen, asi
como de los procedimientos de consultas y quejas.

Articulo 100

La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las siguientes
bases:

|. Deber& adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacibn médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica,

Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda
producir no pueda obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que
no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en
quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su
salud; V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
meédicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes;
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VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion, y VII. Las demés que establezca la
correspondiente reglamentacion.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

No se han establecido relaciones causales definitivas, sin embargo hay
reportes de reacciones adversas como: erupcion cuténea, rubor, bradicardia,
hipotensién y broncoespasmo con el uso de bloqueadores neuromusculares no
despolarizantes.

También en forma aislada se han reportado reacciones anafilacticas de
distintos grados de severidad.

En el caso de reaccion alérgica al medicamento se hard la inmediata
suspensién del farmaco, y/o la administracion de antihistaminicos tipo esteroide
de Hidrocortisona 500 mg IV o del tipo antagonista de los receptores
histaminicos como el clorhidrato de cloropiramina a dosis de 20 mg IV.
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL CENTRAL NORTE
PETROLEOS MEXICANOS

Nombre del paciente: Fecha:
Edad: sexo: peso (kg): talla (m):
Peso corregido (Kg): Diagnéstico:

Procedimiento quirurgico:
Técnica anestésica empleada:
Enfermedades concomitantes:
ASA: Alergias:

Dosis de cisatracurio (100 mcg/kg):
Dosis de rocuronio (600 mcg/kg):

Tiempo (seg) desde
la induccion hasta
obtener valor de
TOF de 0%

Puntuacién en la
escala de facilidad
para la intubaciéon

Signos vitales
TOF basal basales (TA, FC,
Sp02)

Grado de
Cormack Lehane

Escala de Helbo-Hansen para valorar la facilidad de la intubacién endotraqueal

1 2 3 4
Relajacién mandibular Completa Con tono Tenso Rigido
Laringoscopia Facil Buena Dificil Imposible
Cuerdas vocales Abiertas Con movimiento Cerrandose Cerradas
Tos Mo Escasa Moderada Severa
Movimientos de extremidades Mo Escazos Moderados Severos

Grado |: se observa el anillo glético en  Clasificacion de Cormarnck-Lehane

su totalidad (intubacién muy facil) Gradol - Gradoll Geadolll - GradalV

Grado |I: solo se observa la comisura

o mitad superior del anillo glético W = = —
Escala de Cormack Lehanne (dificil) ——~

Grado I1I: solo se abserva la epiglotis

sin visualizar orificio glotico (muy

dificil)

Grado IV: imposibilidad para visualizar

incluso la epiglotis (intubacion solo

posible con técnicas especiales)



ANEXO 2. Consentimiento informado

EFEME.H CONSENTIMIENTO PARA
LA INSTALACION DE ANESTESIA | =
SRR NRENT GENERAL z SSPA
CILAVE R = =1 K 0% O -1 =T i FEE
MNombee dal pacisnts: | Ficha:
Edad: | Domicilio:
Mombra da familiar | Parentezco:
Edadl: | Domicilio:

DECLARO EN CALIDAD DE PACIENTE
1. Contar con |3 informacion suficiente sobre los riesgos v bensficios del procedimisnto gus
conlieva mi tratamisnto.
2. Que todo  scto madico implica uns serie de riesgos debido 3 mi estado fisico sctusl, mis
antecedentes, tratamients previo v a los procedimientos de disgndstico v tratamiento © una
combinacion de estos factores.
3. Qe existe |3 posibilidad de complicacionss desds leves hasts ssverss, pudiendo causar
secuelss permanentes 2 incluso gl fallecimisnto.
4. Qe pusdo regusrir de tratamisntos complemeantanios gue sumsnten mi estancis hospitalanis
con |z participacion de otros servicios © unidades madicas.
5. Qe existe |3 posibilidad gue mioperacion 52 retrase e incluso s2 suspends por C3USSS propiss
3 la dinamica del quircfano o causas de fusrzs mayor.
6. 52 me ha informadeo que &l personal médico de este senvicio cuenta con amplia expeniencia paa
mi cuidado o mansjo y 3uUn 350 no Me =xime de presentar complicacionss.
En mi afencion. parficipara wn gepo mefidisciplneno que incluye 3 los medicos especialsias,
nﬁdmase.ﬁfummm enfenmerss, asistenfes de enfermeria. frabajadorss socizles, nuindlogas,
personal fécnico diverso y camilleros, enfre ofros.
7. Asimisma, me han dado 3 conooer gue |3 Ley Genersl de Sslud 2n su articule 332 prohibe
desds 1987 la comercislizacion con sangre, siendo su onics forma de obtencionla proveniente de
donsdores altruistas, por o gue de scusrdo 3 3 cinegia o 3l uso de hemocomponentes =n mi
hospitalzacion 2l personal meédico o del Banco de Sangre me indicardn los donadores gue
deberan presentarse en el Banco de Sangre. Tods vez gus |3 funcion d2l Banco sera la de brindar
&l semvicio v los elemeantos necesarnios para tensr hamocomponentes de slts calidad v segunidad v
en responsabilidad compartida con el derechohabiente se tendra la disponibilidad de estos.|
£. He comprendido las explicacionss gue 52 me han facilitado en unlenguesje claro v sencille, v 2l
médico que me ha atendido me ha permitido reslizar todss las observaciones v me ha aclarado
todas lzs dudss gue l2 he planteado.
8. Tambign comprands gus, en cueslguisr momsento v sin necesidsd de dar ninguna explicscion,
pusdo revecar & consentimiento gus shora prasto.
Par ello, manifizsto gue estoy satisfechocon la informacion recbida v gue comprendo 2l slcance
bos riesgos del tratamiznto.
Dl misma mada deskgna 3
Fara gue exclusivaments &513 persona, recibs informacon sobre mi estado de saled, disgnostico,
tratamisnto y/o proméstico.
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COMNSENTIMIENTO PARA
LA INSTALACION DE ANESTESIA | &=
GEMERAL : S

Fropds ibor Demcios, de los peclenies. v o famile

13 anesiesia ganardl CONGESE SN OPOCIONET 3 P3CSME UN Stada revarsiie de perdida o2 13 cONClanGa, de
anaigesia y raiajackn muscular. Para aig, o5 pracisd raslizar la puncian de una wana y 13 Inroducclan de un
paquafio caiar (WMo de E3sTod) por 13 quB 52 adminisiraran ks suNDs y 05 TMacos nacasanios sagn 13
siuacon dal paciama y & p0 de drugla pravisia,
Dwame |3 anesiesla genaral, @ estr dormido y relgjada, 25 mecesari mamenar 13 resgisaddn de fama
atidal. Para S, 52 necesita colacar un dsposiivg (D0 aquasl, MAscara Laringaa u o) 3 Fawss o2 3
boc3 0 13 nanz, que B2ga 3 13 fange O 13 Faguea. Este dEpositvo 52 Conecla 3 un 3parain de raspinackin
artidal cuya Anckdn srd L3 de mamanar 13 respiracion.
5 madcd anesieskiogs o & ancargada de radizar y coniolar 1000 o proceso o2 13 anssiesia genaal de
Eincipia a B0, asl coma de Fatr todas las pocities compicacionss que pudiean surgh. Madiams difwanas
méodos clinioos y 3paralos, sa caniralan y vighan I35 Ancanes vitkes, cardlacas, respiralons, carelrales y
damas. Con 2o 52 maniane una wigliancla parmanamis dwams todo & 3ok anssisico ¥ 52 conslgus 13
maxima saguridad.

2. Objstva o= procadimiama y banalclos que 52 SEpEan SCanzar
5 propishd de 13 anssiosla genaal o paTMIlr que & padiame $23 QDNAN0 Sin subir dokr, medams 13
ANMINEYAcan 0o TMacos anesisicos por via MWavanosa w0 inElaiona, procwando 13 mawma saguridad,
camodidad y vigianda durame & acky quinirgica.

1 Amamaivas razonadies 3 dicho procedimiama LOCAL MAS SEDACION O ANESTESIA REGIONAL

EN CAS0D DE QUE EL PROCEDIMIENTO LD PERMITA

=0 02 maeE
TISEMIST] ODUSEID. PTG | Dol Se EAL

4. CONssCusnoes previsiies 0= su resicsoan

Las conssouencias prewisiies decu resizacan som:_ALERGLA MENCAMENTOSA, ANARILAYL, DIFICULTAD EN EL MANEID DE
L vl AERES EWCASD DEVIAAERES DFIDIL IFICULTAD PARS CHKGERGE, PARD RESPIZATORID, D o CEREERRAL Y RIESSO
DE MUERTE

£ Consemusncss previsibles d= sy na reslizscon.

i na s= remdizs &1 procsdimienta aneshacion podrie derar an: NOEFECTUAR LA CiRuEls,

delaaE.EE.Ia mmamuemmqu'm“m mla'auumﬂemgua quem
acaptados de aocusrdo con 13 expariancia y & ostado acudl de 13 cancla madica y qUe [35aMOS 3 SNUmerar

4 PunClonas rapstidos por dficulad en 13 kocalzacon 92 UM AcCSSO VENOSD CON Un caiar, que pudiara
condiclonar salda de 13 vena de fos divemes frMacos ampiasdos an 13 anssiesla y provocar dasde
un simpi= anrgfacimiamo hasta problamas croulaionas kocaies. Puncian acddental de I3 arania

4 Ocaslonaimania con 13 Inroduccidn daf iubo Taqueal o cudiquier oiro disposiiva 2n 13 raques 0 en 3
orofaringe, puede resuitar gran difcuitad, dando lugar 3 rolra de piszas danitdies v a leslones en las
mucos3s de l3zona, leskdn de las cuandas wocdies

4 Dwane I3 clocackin del uba raquedl {0 cusiquisr oirg dispositva) puede pasar @ pulman, parks o=
comankia d=f Ss1Maga, 0c3sioNandd protiemas respirIianos que pusden Begar 3 5 Impariames. E5
una Com@Elcackin grave parg poco fecuams. Una fma de prevanir asta compicachin es guardar
Fyung abs0iig desde 3l Manos 6 haras amss de 13 Imervencion.

4 L3 a0minTacon de SUNOS quB Sean Imgresondiios duramz 13 anesiesla, puede produch,
anpapclonaimania, raaccionss Adngicas quB pusden Bagar 3 5 Qraves. WO £2 racomianda 13 prachca
SiSlamaica do prushas erghcas 3 ko5 TaMaces que pusden ampiaarse duram: 13 anestesla. Estas
prushas no SstEn Borss de mssgos ¥ 3damas, Jun slandd s rasuiado magatva, mo signiftca que ma

45



EFEME.}E CONSENTIMIENTO PARA
LA INSTALACION DE ANESTESIA | =
. o CENERAL 2 SSPA

.10 Fropdsiion Demecios. die o peclenies v so famille

Pudieran producr reacoones adversas cuandd 135 SmMQieamas OUrame 13 anesiesa.

4 Despuds de 13 anestesla ganaral, pusdan aparscar diforamias simlomas, Ccomd descanso de 13 tanshon
anaridl, aumano da las pulsacionss, fos, daprashon o dicuitad respiralona, agRtackan, relraso en 3
I'Eﬂ.lﬂ'm da 13 condancla, marsd, nausa3s, wiImiios, NN L3, famiplares, ql.EE'IgE'EﬂM
conelderadas como mokasiias Baganda, SN muy POCOS T30S, 3 ST CoMplcacionas.

i35 an
Toda ach madica diagndstcd O irapAUca, 523 qUIdrglod O na quindrgica, Beva IMQIcRO un3 sens de
COMDICICONSs MIyss O Mandrss, 3 veoas polanciamana sarias, que Indiuysn charla rissgo de moriaidad
¥ que pusdan requanr iraiamiamios compismantarios, madics o quiningloos, que Jumaman su estanda
, & Ingresa 3 13 wikdad de Tarapia Imansiva. Dichas compiicacionss aigunas waoss SO0
derivadas diraciamena de 3 propia %aonica, pard ofras dapanderan oo procedimianto, ol estado pravia del
¥ d2 o5 Faamiamas que osi reciianda o o2 I3 posias anomallas an;amicas yo de I3
utaumuemaeqwmnm

Ansianarsa ﬂ!ga‘aTII.!:I'EEAI'IEI:hE E1I.EIEI‘E'I:HI1 ITIE\:I:EI

FIODSMas raaCanans.

L3z consecuandas pravisiblas de su raalizacidn puadan sar: ALERGIA MEDICAMENTORA, ANAFILAMIA
Wia AFRES DIFICIL, DIFICULTAD PARA COOGEMAR, PARA INTUSAR LA TRAQUEA PARD
RESPIRATORID, DISMINUCIKON EN LA CONCENTRACION DE QMIGEND Y RIESED DEMUERTE

S no a5 poslibie realirar 13 insialackan 9l medodo anesissicn, prowoca WO REAIFAR Bl TRATAMIENTO
QUIRURGISO.

En @ena usa de mis f30URE0es, AUKNZO & YAEMSMO yA0 procadmismo a0 105 Mesgos y Denahoios
praviamanis Smnciados.
M2 resamvg apresamama & darachd 3 revocar mil consanimiania & oualqulsr maEmaTia ames da que a
procadmiama objsln 02 8sle JOCUMEMD £83 una raakdad
Do acuardo 3 I3 MOM-004-SSA3-2012, an su mumeral 10.1.17, an c3s0s de condngancla o wganda s
actuara aiendiando o principia de Mbartad prascripiva.
Carfilco quahe skda Informad con claridad y varackiad detida respacio @ protocdlo d2 Investgackon con &
o "Cetarminacdn da '.IH"HPZI nacesaria ara ofenar un Tran de Cuaira dal (P con |3 adminisiracddn da 2
DEGS de Sromurg de Roowronio 02 DS9S de Sesliatn de Clsayacura y sU comparacion con & reporada an
lalieraira”, a cangodal Madico resldania Romaro Alonsa Sdgar Emmanuel; que dedda lira y
wiumariamams coma colaraborador, Conoeco |3 auonomia =3 N aoaEar d refdrarme ouanda os eslima
covaniams yeinnacssidad de |usidcadon dguna. Cus S2 respetana |3 buena s lacondadiiidad =
Inimidad de |ainfrmacian por mi suminsirada, lo mismo quami saquridad Bsica y pelcaldgica

En Memica, O.F., 3 kas dal meas Jda dal 2016,
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QFEMEK
LA

CONSENTIMIENTO PARA
IH STALACION DE ANESTESIA 55 F
GEMERAL

Nambra y irma d= amarada;

Sams r2alics; AWNESTESLA GENEF AL

CONSIENTO

W2 rezarip axpresaments al daracho 3 tevocar mi conssntimisnto sn cualguisr momeanto
antes da gus &l procedimisnto objsto da sste docemento 223 una realidad

Facha:

MOMERE Y FIRMA DE PACIENTE O
FAMILIAF. FESPONSAELE

NOMEERE Y FIRMA DE TESTIGD

NOMERE Y FIRMA DE TESTIGD

e amemds deberd Semoe

C cm camo do g ol eciomec

EETORE ol CORMCRCEEr R

REVOCO EL. CONSENTINMIENTO
Favoon sl conzamtimisnto prestado an la fachs:

¥ oo dessp prosssus 2l tratsmisnto indicade ¥ gue dov =n esta focha pog ﬂ]:aluac-:u
aximisndo da toda rasponsabilidad sl madico tratante v a la Institucion.

Facha

DE.

ME FICHA ¥ FIRMA

NOMEFE Y FIRMA DE PACIENTE O
FAMILIAR. FESPONSAELE
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