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RESUMEN

Estudiamos la potenciay caracteristicas de recuperacion de rocuro-
nio durante el mantenimiento anestésico con desfluorano y con se-
vofluorano a CAM 1.3 en 60 pacientes distribuidos en dos grupos
de 30 sujetos cada uno. Se utilizé monitoreo por medio de tren de
cuatro. En este estudio experimental fue determinado el indice de re-
cuperacion durante anestesia con desfluorano y con sevofluorano. El
andlisis estadistico de las caracteristicas fisicas y datos farmacociné-
ticos se realizo con la prueba U de Mann-Whitney. Los resultados
de este estudio mostraron que el indice de recuperacion T25 fue de
18.23 + 2.5y 30.3 + 4.6 minutos durante |a anestesia con desfluora-
no y sevofluorano, respectivamente. El indice de recuperacion de
75% fue de 33.4 + 4.6 y 46.1 £ 5.9 minutos bajo anestesia con des-
fluorano y sevofluorano, respectivamente. La interaccion de rocuro-
nioy el anestésico inhalable sevofluorano resulté en incremento de
la intensidad del bloqueo neuromuscular en comparacion con la
anestesia con desfluorano. Se registraron diferencias estadisticamen-
te significativas en laduracion o tiempo de recuperacion y caracteris-
ticas del bloqueo entre desfluorano y sevofluorano.

Palabras clave: Bloqueo neuromuscular, rocuronio,
anestésicos inhalados, desfluorano, sevofluorano.

INTRODUCCION

El bloqueo neuromuscular provocado por los rela-
jantes musculares es aumentado por los anestési-
cos inhalables en un fendbmeno conocido como po-
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ABSTRACT

We have studied the potency and recovery characteristics of rocu-
ronium during 1.3 MAC of desflurane and sevoflurane anaesthe-
sia in 60 patients divided in groups of 30 subjects each using
Train of Four monitoring. In this experimental study the recovery
index was determined during anaesthesia with desflurane and
sevoflurane. Mann-Whitney test was used, as it results adequate
to perform statistical analyses of physical characteristics and
pharmacokinetic data. Following equi-effective dosing the 25 T
recovery index was 18.23 £ 2.5 and 30.3 £ 4.6 minutes during
desflurane and sevoflurane anaesthesia respectively. The 75% in-
dex recovery was 33.4 + 4.6 and 46.1 + 5.9 minutes under des-
flurane and sevoflurane anaesthesia respectively. Interaction of
rocuronium and volatile anesthetic sevoflurane resulted in in-
creased intensity of neuromuscular block compared with desflu-
rane anesthetic. Significant differences on duration or recovery
time and characteristics from the block between desflurane and
sevoflurane anaesthesia were determined.

Key words: Neuromuscular blockade, rocuronium,
volatile anaesthetics, desflurane, sevoflurane.

tenciacion.! Los agentes halogenados potencian
los neuroblogueadores por un efecto directo sobre
el musculo. Esta potenciacién varia con €l tipo de
halogenado y de relgjante muscular utilizados.?*
El desfluorano y el sevofluorano potencian con
mas intensidad que el isofluorano la curacién in-
ducida por €l cisatracurio y el rocuronio. La mag-
nitud de este efecto en relacién a la dosis-respues-
ta no ha sido investigada en forma sistematica en
el caso de rocuronio. Un estudio comparativo de
las interacciones de | os agentes anestésicos inhala-
bles més recientes (desfluorano y sevofluorano) y
rocuronio después de infusion continua o dosis re-
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petidas del agente bloqueador neuromuscular no
ha sido desarrollado. Por lo tanto, la influencia de
estos anestésicos inhalados sobre el efecto neuro-
muscular de rocuronio no esta claro.®> La subesti-
macion o ignorancia de la potenciacion del blo-
gueo neuromuscular por agentes anestésicos inha-
lables durante procedimientos quirdrgicos puede
resultar en la prolongacion inadvertida de larelaja-
cién muscular.* Hemos estudiado en forma com-
parativa la influencia de los agentes sevofluorano
y desfluorano sobre la potenciacion y duracion del
efecto de bloqueo neuromuscular de rocuronio. La
potencia de accion de rocuronio ha sido estimada
usando la técnica de dosificacion con bolo Unico.
El blogueo neuromuscular ha sido medido por es-
timulacion del nervio ulnar. Este estudio fue dise-
flado para comparar la potenciacion y tiempo de
accion de rocuronio durante la anestesia con sevo-
fluorano y desfluorano.

PACIENTESY METODOS

Después de obtener |a autorizacion del Comité de
Etica de lainstitucion y el consentimiento informa-
do por escrito para participacion de los pacientes,
fueron incluidos para su estudio un total de 60 su-
jetos sometidos a cirugia oncoldgica. Los criterios
de exclusion fueron: pacientes menores de 18
anos; prediccion de intubacion dificil; patologias
hepéticas, renales o neuromusculares preexisten-
tes, mujeres embarazadas e individuos que fuesen
medicados con farmacos que interactian con el
efecto neuroblogqueador de relgjantes no despolari-
zantes.

Disefio del estudio. Después de premedicacion
intravenosa con midazolam en dosis de 0.02 mg/
kg, lainduccion anestésica fue realizada con fenta-
nilo 2-3 pg/kg y propofol 1.5-2.0 mg/kg. La mo-
nitorizacion del bloqueo neuromuscular fue inicia-
da previa curarizacion, instalandose en el brazo
derecho del paciente (monitor Datex). La intuba-
cion orotraqueal se realizo después de la adminis-
tracion de una dosis unica de rocuronio 0.6 mg/kg.
Después de la intubacion orotraqueal, fue iniciada
la ventilacion mecanica. El mantenimiento anesté-
sico se realizd con un esquema de sevofluorano o
desfluorano acorde a la medicion generada por
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computadora (CAM 1.3) en una mezcla adiciona-
da con oxigeno.

Bloqueo neuromuscular. ElI brazo utilizado
para el monitoreo del bloqueo neuromuscular fue
fijado en un sujetador. El nervio ulnar fue estimu-
lado en forma transcutéanea. Un estimulo supra-
maximal de 0.2 ms de duracion fue utilizado para
la referencia en la modalidad de tren de cuatro,
manteniéndose en 2 Hz cada 20 segundos hasta la
primera medicion del estudio. La maxima depre-
sién de la respuesta del tren de cuatro fue utilizada
pararealizar el cllculo de la dosis—respuesta de ro-
curonio. La medicion del intervalo requerido para
la recuperacién del 25% de la fuerza muscular fue
realizada con respecto al tiempo requerido para la
presencia de la misma, toméndose en cuenta la ad-
ministracion de dosis Unica de rocuronio a 0.6 mg/
kg. Posteriormente se realiza el registro del inter-
valo de tiempo para la recuperacion del 75% de la
fuerza muscular.

Durante la intervencion se utilizd fentanilo a
una tasa de 5 pg/kg/hora para mantener niveles
adecuados de analgesia. Se realizd fluidoterapia
por medio de catéter periférico y central con solu-
ciones cristaloides y coloides. En dos casos se re-
quirid transfusion de concentrado eritrocitario de-
bido al sangrado mayor al permisible. EI manteni-
miento de la presion arterial se realizé con dosis
bajas de agentes vasopresores.

Andlisis estadistico. Las siguientes variables
fueron calculadas: intervalo de tiempo requerido
para |la recuperacion de 25% de |la fuerza muscular
para los grupos de estudio mantenidos por sevo-
fluorano o desfluorano, a partir de la administra-
cion de la dosis inicial de rocuronio. Intervalo de
tiempo requerido para la recuperacion de 75% de
la fuerza muscular para los grupos de estudio
mantenidos por sevofluorano y desfluorano a par-
tir de la administracion de ladosisinicial de rocu-
ronio, para los cuales se realiz6 un andlisis des-
criptivo a través de series simples, chi cuadraday
U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Se realizo el andlisis de caracteristicas sociodemo-
graficas de cada grupo de pacientes con series
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simples (Cuadro ). No hubo diferencias demogra-
ficas estadisticamente significativas entre los gru-
pos. Durante el estudio, la concentracion de halo-
genado se mantuvo para ambos grupos en CAM
1.3. En dos pacientes, la CAM del halogenado en
estudio fue reducida a < 1.2 debido a presencia de
hipotensién arterial. En ambos casos fue necesaria
la administracion de efedrina en dosis de 5 mg por
via intravenosa. La tasa de fentanilo fue ajustada
en tres pacientes debido a la presencia de datos cli-
nicos de aumento en la respuesta adrenérgica.
Tasa de fentanilo reajustada > 6 pg/kg/hora.
Lamedicion del indice de recuperacion de la fuer-
zamuscular en 25% después de la administracion de
dosis unica de 0.6 mg/kg de rocuronio revel6 dife-
rencias significativas en la media: 18.23 y 30.30 para

Cuadro |. Caracteristicas demogréficas de
los pacientes participantes.

Sevofluorano Desfluorano
Nimero 30 30
Edad (afios) 46.8 +12.03 48.8+9.9
Peso (kg) 67.3 +8.30 62.7+ 8.6
Sexo (%) M/F 16.7/83.3 16.7/83.3
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Figura 1. Indice de tiempo de recuperacion del 25% de fuerza
neuromuscular expresado en forma comparativa entre los gru-
pos 1 (desfluorano) y el grupo 2 (sevofluorano). Hubo diferencia
estadisticamente significativa: p < 0.01 con U de Mann-Whitney.
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Figura 2. Indice de tiempo de recuperacion del 75% de fuerza
neuromuscular. La comparacion entre los grupos 1 (desfluora-
no) y 2 (sevofluorano) evidencié diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.01 con U de Mann-Whitney).

los grupos de desfluorano y sevofluorano, respecti-
vamente (Figura 1). La evaluacion del indice de re-
cuperacion de la fuerza muscular en 75% después de
la administracion de dosis unica de rocuronio (0.6
mg/kg) evidencio diferencias significativas para am-
bos grupos. 33.46 y 46.13 para los grupos de des-
fluorano y sevofluorano, respectivamente (Figura 2).

Para el primer tiempo de recuperacion, en el
grupo 1 lamedia fue 18.23 + 2.5 minutos (minima
13, maxima 24, mediana 19 y moda 19 minutos).
Para el segundo tiempo de recuperacion se obtuvo
una media de 33.46 + 4.6 minutos, (minima 25,
maxima 41, mediana 32 y moda 32).

En el grupo 2, la media fue 30 + 4.6 minutos
(minima 22, maxima 40, mediana 30 y moda 31
minutos) para el primer tiempo de recuperacion.
Mientras que para el segundo tiempo de recupera-
cion se obtuvo media de 46.13 + 5.9 (minima 35,
maxima 59, mediana 47 y moda 39).

En ambos tiempos de recuperacién hubo diferen-
ciasignificativa: p < 0.01 con U de Mann-Whitney
y un grado de libertad.

DISCUSION

En la presente serie, el efecto de bloqueo neuro-
muscular de rocuronio se vio prolongado por €l
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uso de desfluorano y sevofluorano, en contraste
con algunos estudios previos referentes a la inte-
raccion de anestésicos inhalados con bloqueado-
res neuromusculares, en los que ningun efecto sig-
nificativo sobre la duracion o recuperacion del
efecto pudo ser demostrado.

Interaccion de rocuronio con anestésicos inha-
lables: duracién y recuperacion. Usualmente, la
potenciacion del efecto de bloqueo neuromuscular
resulta predominantemente en prolongacion de la
duracion y del tiempo de recuperacion de larelgja-
cién neuromuscular.® Estos parametros fueron au-
mentados significativamente bajo las condiciones
del presente estudio, analizado en forma compara-
tiva durante el mantenimiento anestésico con se-
vofluorano y desfluorano, mostrando mayor signi-
ficancia en el tiempo de inicio de la recuperacion
del blogueo neuromuscular. Wulf y colaboradores
reportaron baja significancia en el aumento de la
duracién y recuperacion del blogueo de rocuronio
en combinacion con halogenados,* a contrario de
lo registrado en el presente estudio. Saitoh y aso-
ciados informan minima prolongacién en la recu-
peracion del bloqueo neuromuscular de vecuronio
durante el mantenimiento con sevofluorano de
aproximadamente el 15%.6

Bock y su grupo notifican que el tiempo de re-
cuperacion registrado por el tren de cuatro durante
el mantenimiento anestésico con halogenados fue
observado durante su estudio, pero no arroj6 datos
significativos. Sin embargo, |a recuperacion y du-
racion del blogueo neuromuscular después de una
dosis unica de 0.6 mg/kg de rocuronio resulté pro-
longada en procedimientos cuyo mantenimiento
anestésico fue realizado con sevofluorano, lo cual
coincide con lo reportado en la presente serie.’
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CONCLUSIONES

Bajo las condiciones del presente estudio, la inte-
raccion de rocuronio con anestésicos inhalados re-
sulta en depresion de la reactividad muscular, asi
como de la dosis necesaria de relajante muscular
para dicho efecto. Esto debe ser tomado en cuenta
durante el uso de rocuronio como agente neuro-
bloqueador, cuando el mantenimiento anestésico
se realiza con sevofluorano o desfluorano.

Se demostré prolongacion en la duracion del
efecto neuromuscular de rocuronio durante el
mantenimiento anestésico con sevofluorano en re-
lacion con el mantenimiento con desfluorano, utili-
zando monitoreo por medio de tren de cuatro.
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