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Resumen

Los bloqueadores neuromusculares no depolarizantes
(BNM-ND) actualmente disponibles, tienen caracteristicas
farmacoldgicas que permiten su uso en pacientes con insu-
ficiencia renal terminal (IRT), con un mejor margen de se-
guridad. Entre ellos se encuentra el bromuro de rocuronio.
Para probar la utilidad del rocuronio en este tipo de pacien-
tes se disefi6 un estudio prospectivo, descriptivo, longitudi-
nal y experimental. Se estudiaron 18 pacientes con IRT, con
el fin de medir la duracién de accion y el tiempo de recupe-
racion del BNM-ND producido por una sola dosis de rela-
jante igual a 0.600 mg/kg (2DE90), con anestesia total intra-
venosa basada en propofol + fentanil y ventilaciéon con oxi-
geno al 100%, en pacientes sometidos a colocacién de catéter
de Tenchkoff. Los resultados fueron: condiciones para intu-
bacién traqueal en un tiempo promedio de 65 segundos,
profundidad maxima del bloqueo 93%, recuperacion al 25%
en 30 minutos, recuperacién 25-75% 30 min. Y 25-80% 40
minutos, es decir, lo doble que el paciente sano. Se revirtie-
ron cinco pacientes que recibieron dosis adicional y no hubo
casos de recurarizacion. Se concluy6 que el rocuronio tiene
un buen margen de seguridad en pacientes con IRT siem-
pre y cuando se tenga en mente que la vida media de elimi-
nacion se prolonga un 100% y que se rehuyere del monito-
reo del BNM.

Palabras clave: bromuro de rocuronio, insuficiencia renal
terminal, anestesia total intravenosa.

Summary

The available non-depolarizing neuromuscular blockers
(NDNMB), such as rocuronium bromide, have shown
pharmacological features that allow their use with a wider
security margin in-patients with terminal renal failure (TRF).
To prove the effectiveness of rocuronium a prospective,
descriptive, longitudinal, and experimental study was carried
out in 18 patients with TRF. Measures were taken for action,
duration, and recovery time of NDNMB produced with 0.600
mg/kg (2DE90) doses, total intravenous anesthesia of
propofol + fentanyl, and 100% oxygen ventilation in patients
subjected to Tenchkoff catheter placement. Results show
the following: 65 sec average time for traqueal intubation;
30 min, recovery of 25-75%, and 40 min recovery 25-80%,
which doubles that of the healthy patient; five patients were
reverted and received an extra dose, and no recurarization
cases were presented. It can be concluded that rocuronium
has a good security margin for patients with TRF heaving in
mind that elimination half-life is increased 100% and NMB
monitoring is required.

Key words: Rocuronium bromide, Terminal renal failure, Total
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Introduccion obtenidos de los exdmenes preoperatorios (hemoglobina, he-
matocrito, electrolitos séricos y nivel sérico de creatinina). Los
Aproximadamente dos tercios de todos los farmacos upaeientes seleccionados recibieron medicacion preanestésica
dos en la practica clinica, se excretan total o parcialmeoés midazolam (50 microgramos/kg) intravenoso (i v). La in-
por el rifior?). El conocimiento de la forma en que se excreticcion de la anestesia se efectud con propofol a razén de 2
un farmaco por via renal y la farmacocinética del mismo giyy/kg de peso, fentanil a 3 microgramos/kg, y una dosis de
pacientes con insuficiencia renal terminal (IRT), es de vitglomuro de rocuronio igual a 0.600 mg/kg (equivalente a
importancia para planificar una técnica anestésica eficieQ'@Ego)_ El mantenimiento de la anestesia fue a base de una
y segura para los pacientes que cursan con falla renal y gigsion controlada de propofol calculada a 6 mg/kg/h mas
deben ser sometidos a un procedimiento quirQrgico.  fentanil a 3 microgramos/kg/h. Las dosis de mantenimiento se
Entre los farmacos que presentan mayor problema emygistaron a los requerimientos del paciente. La ventilacion del
dosificacion, estan los bloqueadores neuromuscularessﬂfbto fue manual controlada con un flujo de 3 a 4 litros de

depolarizantes (BNM-ND). Antes de la década del 80, I8gigeno por rinuto. Las variables dependientes fueron:
BNM-ND disponibles tenian una vida media de eliminacion

1 I . I
(tV2) renal muy@?rolonqua, lo que complicaba su uso en pa| tjgmpg de establecimiento del bloqueo neuromuscular
(,illeDn(';esdcon I_R, i Postendo_rmEnte S€ méroduleron !OSbBN!\lA' hasta alcanzar condiciones suficientes para la intubacién
e duracion intermedia (bromuro de vecuronio, besilato orotraqueal: y el porcentaje de BNM obtenido, medido

de atracurio, bromuro de rocuronio, etc.), con los cuales, eICon estimulador nervioso tipo TOF-Guard. Las medicio-

uso de los miorrelajantes vino a ser mas seguro dado que Sias se hicieron en los tiempos (T): TO, T3, T5, T10, T20
tasa de eliminacion renal es muy baja (Cuadro ). Lo ' '

En el servicio de anestesiologia del Hospital Juarez ge . e
o . . .IJ_a depuracién de creatinina (DCr) calculada usando la
México, con frecuencia nos enfrentamos a pacientes con !
. . o . formula de Cockcroft y Gault la cual se expresa:
gue estan o van a ingresar al programa de dialisis peritone

continua ambulatoria (DPCA) y que requieren la instalaci%n 140-edad) (pes?_ e(;\ klg)/72_ (Clr. sgru;a en r‘r;gi)dL). -
de un catéter de Tenchkoff. Buscando una técnica anesté ].Claa,an_em|a a partir de fos niveles de hemoglobina serica.
gl indice de masa corporal calculado a partir del pesoy la

segura para estos pacientes, decidimos someterlos a un pflot - i .
colo de anestesia general endovenosa utilizando como relat-allla para determinar el estado nutricional.
jante muscular el bromuro de rocuronio, bajo el supuesto de . , .
que siendo un farmaco de corta accién, al suministrarlo a paL-@s variables independientes fueron:
cientes con falla renal sometidos a un procedimiento quirdrgi- . ) )
co de 45 minutos, una sola dosis del farmaco seria suficientd y-@ Presion arterial media calculada [PAM = Pd + (Ps —
no requeriria de reversion del BNM. El disefio del estudio fue Pd)/3].
prospectivo, longitudinal, descriptivo y experimental. 2. La frecuencia cardiaca y la presién venosa central.
3. La presion espirada de C®eCQ).

T30 hasta el final del procedimiento.

Material y método Estadisticamente solo se establecieron valores maximos
minimos y dos valores de tendencia central (media y prome-
Se incluyeron 18 pacientes con diagndstico de IRT. Se €i@). Se elaboré una curva con los resultados del porcentaje
cluyeron los pacientes diabéticos y los pacientes con hipertéhrelajacion musculaersuda duracion de la misma, com-
sion arterial de dificil control. Se valoré el estado fisico, tparando el tiempo de recuperacion 25-75% con los valores
mando en cuenta los datos clinicos del paciente, asi commktenidos en pacientes sanos referidos en la literatura.

Cuadro . Proporciones de eliminacion renal de diferentes BNM-ND

>90 % 60 a 90 % 40 a 60 % 10a 30 % <10 %
Gallamina Metocurina Tubocurarina B. Vecuronio Mivacurio
Alcuronio B. Rocuronio Atracurio
B de Pancuronio
Pipecuronio
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Resultados de la hemoglobina y el hematdcrito estuvieron dentro de los

margenes esperados para estos pacientes.

Los datos generales de los pacientes se encuentran en kb cuenta plaquetaria varié ampliamente, no obstante los
cuadro Il, cabe destacar una proporcién ligeramente mayaiores de tendencia central estuvieron dentro de los limites
de pacientes del sexo masculino. El indice de masa corpomainales. Los tiempos de protrombina y tromboplastina par-
de todos los sujetos, excepto uno, se encuentra por abajaidél estuvieron dentro de limites normales.
valor considerado como normal (IMC = 24). Con base en lo anterior se clasifico a los pacientes con

Los valores de los examenes de laboratorio antes dedtados fisicos Il y IV de la ASA, predominando el primero.
anestesia se resumen en los cuadros Il, 1l y IV. Tanto losLas dosis de midazolam utilizadas para la sedacion prea-
valores de creatinina sérica como los de la depuracion caleestésica, las de propofol, fentanil y rocuronio usadas para
lada se encuentran suficientemente bajos, lo que establadaduccion y el mantenimiento de la anestesia se muestran
su condicion de insuficientes renales terminales. Los valoegsel cuadro V. El tiempo promedio en que se obtuvo un

Cuadro Il. Datos generales

nivel de BNM suficiente para intubar la traquea fue de 65
segundos y la intubacion concluyé en el tiempo promedio de

90 segundos. No hubo problema técnico durante el procedi-

Edad indice de masa miento. El porcentaje de BNM obtenido, fue suficiente para
(en afios) corporal EF - ASA efectuar la cirugia, aunque no llegé a ser total, porque con-
servl un 7% de respuesta. La recuperacion al 25% se obtuvo
Maximo 77 27 v a los 30 minutos y la recuperacién 25-75% fue de 30 minu-
Minimo 16 18.2 il tos, la recuperacion 25-80% fue de 40 minutos. Cinco pa-
Mediana 41 22 I cientes requirieron de una dosis de prostigmina para lograr
Cuadro lll. Datos de los estudios de laboratorio antes de la anestesia
Valor maximo Valor minimo Mediana Promedio
Na (mEgq/L) 145 125 133 126.4
K (mEg/L) 8.3 3.1 4.4 4.7
Urea (mg/dL) 396 84 246 232
Cr (mg/dL) 15 2.7 9 8.8
DCr. (mL/min) 20.8 4.0 7.7 9.8
Cuadro IV. Datos de la biometria hematica antes de la anestesia
Valor maximo Valor minimo Mediana Promedio
Hb (mg/dL) 10.3 4.4 7.2 7.3
Ht (Vol. %) 30 15 22.7 23.1
Plaquetas (106/L 432 168 253 264
Cuadro V. Farmacos utilizados durante la anestesia
Farmaco Valor maximo Valor minimo Mediana Promedio
Midazolam (mg) 5 2 2 25
Propofol (induccion) (mg) 130 40 100 93.5
Fentanil (induccion) (ug) 240 120 187.5 177
B. rocuronio (mg) 40 24 30 29
Propofol infusién (mg) 500 50 270 287
Fentanil infusion (ug) 350 40 150 152
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Figura 1. Comportamiento del bloqueo neuromuscularconuna  Figura 3. Variaciones de la PAM durante la anestesia.
sola dosis de rocuronio (0.600 mg/kg) en pacientes con IRC.

condiciones seguras (TOF > 75%) de extubacion traquesd.un BNM-ND aminoesteroideo, con un perfil farmacolégi-
No hubo casos de recurarizacion. Los resultados se esauesimilar al del vecuronio, pero con una importante salve-
matizan en la figura 1. dad, que posee un tiempo de latencia y un establecimiento
La presion arterial media no presentd cambios significativisl bloqueo muy rapidos, lo cual produce un inicio de accién
y se mantuvo en el margen de 82 a 110 mm Hg (Figura 2).rhay corto proporcionando condiciones de intubacion traqueal
presion venosa central también se mantuvo dentro de los limitdgs 60 segundos, tiempo similar al que se obtiene con el
normales aungue mejor6 durante la cirugia (Figura 3). La PeGGOxametonio, pero con mejor estabilidad cardiovascular y
se mantuvo en un margen de 16 a 25 mm Hg con un valor @éndiberacion de potasi.
tral de 22. El resto de los parametros no presento variacione8 concentraciones clinicamente significativas, el rocuro-
importantes y se mantuvieron dentro de los margenes normal&s.actiia como antagonista competitivo de la acetilcolina,
ejerce una accion estabilizante sobre la membrana presinap-
tica® lo que previene la aparicién de un potencial de accion
Discusion a nivel del masculo esquelético. Como todos los BNM-ND,
produce el fenémeno de debilitamiento de la respuesta a una
Los relajantes musculares son compuestos muy ionizadsmulacion tetanié?, lo cual indica que su accion es sobre
y de baja liposolubilidad. Su volumen de distribucion en equeceptores nicotinicos post y presinapti®os
librio es aproximadamente igual al del volumen del espacioLa paralisis producida por el rocuronio afecta primero a
extracelular (0.2 mL/kg) y se excretan en diferentes proptws grupos musculares bien perfundidos y por dltimo al dia-
ciones por la via renal (Cuadro 1). El bromuro de rocuronfiagma. Los muasculos aductores de la laringe se relajan an-

Duracion 25%-14.2 Min.
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Figura 2. Recuperacién espontanea media en pacientes sa- Tiempo en minutos
nos después de una dosis de rocuronio igual a 0.6 mg/kg.
(Van den Broeck y cols.). Figura 4. Variaciones de la PVC durante la anestesia.
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tes que la musculatura de las extremidades. Como es sabl-a biotransformacion y eliminacion de los BNM consti-
do, el tiempo que transcurre entre la supresion de los refigren sus medios de depuracion plasmatica. Los BNM de
jos protectores después de la induccion y la obtenciontige esteroideo se metabolizan en el higado por desacetila-
las condiciones para intubar la traguea, es una de las fa$@sen las posiciones 3y 17 produciendo derivados hidroxi-
de alto riesgo en anestesia, por lo que es deseable quiadus, los 3 — OH conservan una actividad significativa en
duracion sea lo mas corta posiBleEl rocuronio produce tanto que los 17 — OH y los 3,17 — OH practicamente care-
condiciones de intubacién rapidaméh?e®. Mirakhur et cen de actividad blogqueadora neuromuscular. Estos proce-
al™ han comparado la latencia y las condiciones de inbs metabolicos pueden afectar hasta 35% de la dosis admi-
bacion con dosis de rocuronio entre 0.600 mgkupusl nistrada. La eliminacién de la BNM no degradados se reali-
mg/kg de succinilcolina, sin encontrar diferencias al integg en parte por el rifién y en parte por la bilis, en cantidades
tar la intubacion a los 60 y a los 90 segundos; la diferengifativamente variables. La eliminacion renal también el va-

entre estos dos farmacos esta en la duracion y en su mgggte (Cuadro I). Todas estas caracteristicas y valores son

nismo de accion. importantes a la hora de elegir un BNM para pacientes cuya
En pacientes con insuficiencia renal, Khuenl-Brady fncion renal o hepatica estan alteradas

cols{'? reportaron un retraso no significativo del inicio de Respecto a la estabilidad cardiovascular reportada para

accion del rocuronio Tlg_?_nd(f;ze comgfzrgron cor:j pacéerg?ﬁ)curonio, quedd corroborada para nosotros con los resul-

sanos (pacientes con - segu Segunaos. ENados gue obtuvimos porque a pesar de tratarse de pacientes

pacientes sanos). . de riego elevado, tanto la PAM como la PVC se mantuvieron
Nuestros resultados no difieren de los reportados, d Qtro de limites normales

gue el tiempo promedio para obtener un BNM suficiente para; oo pacientes en los que el BNM tuvo que revertirse, fue

intubar la trz_iqueg e alcanzo entre IOS_ 65y los 90 segun(agﬁ].do a un reforzamiento de la dosis inicial por prolonga-
El porcentaje maximo de BNM obtenido en nuestro grupg,

. fbn de la cirugia. La duracién de los procedimientos quirdr-
fue del 93 % a los 5 minutos, lo cual concuerda con lo repor- - . L .
) X . gicos varié de 25 a 70 minutos con una duracién media de 35
tado por Khuenl-Brad}?) El retraso en la intensidad del” . . . : .
: . minutos. Aunque se refiere que la influencia de la anestesia
BNM en pacientes con falla renal, lo relacionamos con un . )
o : (?ndovenosa con propofol y opiaceos (Alfentanil) sobre la
retardo en la fase de distribucion debido al aumento de volu- . . s
. vida media del rocuronio es menor que la de los anestésicos
men extracelular que presentan estos pacientes.

_ ¢ _ . 8) . . X -
La mayoria de nuestros pacientes cursé con diferentes gn{%gladoél » posiblemente influy6 en la prolongacion del

dos de desnutricion, sin embargo, se sabe que los nivele 88“.60'.6" cual revirtio rapida y totalmente con una dosis de
albumina sérica no afectan significativamente la farmacocimgoStigmina. . .

tica de los relajantes en la IRC dado que tienen una baja uni_(’)ﬁn Conc,lusmn, con_5|deramos que el bromuro de rocuro-
a proteinas plasmatiéisl415) se unen preferentemente Qioesun farmaco relajante muscular, con un buen margen de

las globulinas cuyo nivel se encuentra alterado en los pach':é?\gu”dad para sumlnlstrarse a pacientes con falla renaI: pero
tes con falla ren). Lo anterior parece muy légico cuandlUe rehuyeren de un monitoreo constante del porcentaje del
observamos que el tiempo de recuperacion del BNM al 2Bjgqueo con ije'to de evitar I,"’} acumulacion del miSmo So-
en nuestro grupo fue de 30 minutos, valor similar al reportddf§ t0do en cirugias de duracion mayor que requieren dosis
para pacientes sanos bajo anestesia balanceada (Figura 2flicionales del relajante. Asi mismo, es muy importante te-
El indice de recuperacion espontanea, es decir, el tienfi§h €N cuenta el retraso en la recuperacion del BNM, para
necesario para la recuperacion del nivel de transmision @star los tiempos de aplicacion y las dosis del farmaco, a
25 al 75%, en promedio es de 14 minutos para una dosi¢ddg€guerimientos reales de los pacientes.
0.600 mg/kg de rocuron). En nuestros pacientes esta fase
de recuperacion espontanea tuvo una duracion de 30 minu- ]
tos (Figuras 1y 2) El estudio comparativo entre pacientes Referencias
sanosversuspacientes con IRT reportado por Khuenl-Bra-
dy, refiere un periodo de recuperacion similar entre ambios Brenner, Rector. Excrecién de farmacos. 5ta. Ed. 1996. WB Saunders
grupos (17 y 19 minutos respectivamente). En el estudio_de Company. o
(17) el ti d ., % si difi 2. Castro Tavares J, Lencastre L. Relaxantes musculares na insuficiéncia
Coopery co ; el tempo de recuperacion a 90@ SIOINEre reng| e trasplante renal. In: Alvarez Gémez JA Editors. Relajantes
entre los pacientes con falla renal (101 + 47.5 minutos) y l0S musculares. ELA; 1996: 359.
pacientes sanos (69 + 19.5 minutos). En este mismo estudlio Pineda Diaz MV, Alvarez Gémez JA. Rocuronio. In: Alvarez Gomez
Coober reporta un aumento de la vida media de eliminaci ,nJA. Editors. Relajantes musculares de. ELA, 1996: 173.
P P . . } PN shiraishi H, Suzuki H, Suzuki T, Katsumata N, Ogawua S. Fading
(t¥2b) del rocuronio en pacientes con IR8rsuspacientes responses in the evoked EMG after rocuronium in cats. Can J Anaesth
sanos (104.4 + 4dersus97.2 + 26.4). 1994; 11(9): 9-15.
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