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RESUMEN

Objetivo: Establecer una comparacion entre cisatracu-
rio y vecuronio sobre el bloqueo neuromuscular en pa-
cientes asistidos con ventilacion mecénica.

Disefio: Reporte de casos.

Lugar: UCI de un hospital de tercer nivel de atencién de
la Ciudad de México.

Pacientes: Veinte pacientes criticos.

Intervenciones: Diez pacientes (grupo A) recibieron
cisatracurio, 0.15 mg/kg (dosis inicial), seguido de 2-3
ng/kg/min durante 24 horas. Diez pacientes (grupo B)
fueron tratados con una dosis inicial de vecuronio (0.1
mg) seguida de una infusién IV continua de 0.05 a 0.1
mg/kg/min durante 24 horas.

Mediciones y resultados principales: El monitoreo del
blogueo neuromuscular se hizo utilizando el método de
tren de cuatro (TOF). Se registré TOF, tiempo de inicio,
namero de cuentas y tiempo de recuperacion. En el gru-
po A el tiempo de inicio fue de 2.8 + 2.04 min, el tiempo
de recuperacion de 31.15 + 34.79 min y el promedio de
TOF 2.2 + 11.61 min y el nimero de cuentas 2.1 + 0.99.
En el grupo B el tiempo de inicio fue de 2.0 + 1.56 min,
el tiempo de recuperacion 30.1 + 67.2 min, el promedio
de TOF 2.6 + 4.48 min y el nUmero de cuentas 1.3 +
0.82. No se observo diferencia entre ambos grupos.
Conclusion: En este estudio los efectos sobre el bloqueo
neuromuscular por cisatracurio y vecuronio en pacientes
criticos ventilados mecanicamente fueron semejantes.
Palabras clave: Cisatracurio, vecuronio, bloqueo neu-
romuscular, efectos clinicos, monitoreo neuromuscular,
método de tren de cuatro, pacientes ventilados.

Para comprender la esencia del bloqueo neuromus-
cular hay que recordar que los musculos esqueléticos
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SUMMARY

Objective: To establish a comparison between cisatra-
curium and vecuronium on the neuromuscular blockade
in patients assisted with mechanical ventilation.

Design: Case series report.

Setting: ICU of a tertiary care hospital, Mexico City.
Patients: Twenty critically ill patients.

Interventions: Ten patients (group A) received cisatra-
curium (initial doses), 0.15 mg/kg, followed by 2-3 ny/kg/
min during 24 hours. Ten patients (group B) were treated
with an initial doses of vecuronium (0.1 mg) followed by a
IV continuous infusion of 0.05 a 0.1 mg/kg/min during 24
hours.

Measurements and main results: The neuromuscular
blockade monitoring was made trough using the train-of-
four method (TOF). TOF, initiation time, counts number
and recovery time were registered. In group A the
initiation time was 2.8 + 2.04 min, recovery time 31.15 +
34.79 min, average TOF 12.2 + 11.61, and the counts
number 2.1 + 0.99. In group B the initiation time was 2.0
+ 1.56 min, recovery time was 30.1 + 67.2 min, the
average TOF 2.6 and 4.48 min and counts number 1.3 +
0.82. Non significant difference was observed between
the both groups.

Conclusion: In this study the effects on the neuromuscular
blockade by cisatracurim and vecuronium in critically ill
ventilated patients were similar.

Key words: Cisatracurium, vecuronium, neuromuscular
blockade, clinical effects, neuromuscular monitoring,
train-of-four method, ventilated patients.

estan inervados por grandes fibras nerviosas mielini-
cas. Estas terminaciones nerviosas establecen unién
con las fibras musculares llamandose “placa neuro-
muscular”, la cual se encuentra aproximadamente a la
mitad de lo largo de la fibra, de tal manera que el po-
tencial de accion viaje en ella en ambas direcciones.
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La principal indicacion para el empleo de los far-
macos bloqueadores neuromusculares (BNM) en la
UCI, es para lograr sincronia del paciente con el
ventilador mecéanico, sobre todo en aquellos que
cursan con sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda (SIRA), PEEP elevada y relacion inversa de
la I.E. Sin embargo, juegan un papel importante en
el manejo de pacientes con presion intracraneana
elevada, estado epiléptico, tétanos, estado asmati-
co, sindrome neuroléptico maligno y para facilitar
algunos procedimientos como broncoscopia y gas-
troscopia.t?

En la actualidad la monitorizacion de la transmi-
sion neuromuscular en la UCI est4 enfocada bési-
camente a los BNM. Los BNM no despolarizantes
se unen a los receptores nicotinicos colinérgicos
posinapticos de la placa motora, compitiendo con la
acetilcolina por la ocupacién de dichos receptores.
Por lo tanto, su mecanismo de accién puede ser in-
terrumpido con inhibidores de acetilcolinesterasa
como la neostigmina, fisostigmina o edrofonio.
Dentro del grupo de farmacos no despolarizantes
existen los de accién larga como: d-tubocurarina,
metocurina, galamina, pancuronio, doxacurio y pi-
pecuronio. También existen los de accién interme-
dia: atracurio, cisatracurio, mivacurio, rocuronio y
vecuronio.* El monitoreo de la funcidbn neuromuscu-
lar en la UCI proporciona informacioén clinica valio-
sa que permite optimizar la utilizacion de los farma-
cos que bloquean la transmisién neuromuscular.51°
Esto es aplicable no sdlo al uso clinico rutinario de
dichos farmacos, sino también en situaciones en
las que la respuesta a los BNM puede estar altera-
da por enfermedad o medicacién previas.!*%

60
50

Mi
n 30

20

Ul B —

Inicio Recuperacion
[]GrupoA [ ] GrupoB

Figura 1. Muestra las diferencias del tiempo de inicio y el
tiempo de recuperacion de la relajacién entre los grupos .
No hubo diferencias estadisticamente significativas (p =
0.338 para tiempo de inicio y p = 0.221 para tiempo de
recuperacion).

El objetivo de este estudio fue comparar la efica-
cia de cisatracurio contra vecuronio sobre el blo-
gueo neuromuscular en pacientes criticos asistidos
con ventilacién mecanica.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, com-
parativo, experimental y abierto en la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayo-
res de 18 afios de edad, que requirieron ventilacién
mecanica invasiva por un periodo mayor a 24 ho-
ras, que recibieran sedacién y que no tuvieran en-
fermedades neuromusculares. Se excluyeron pa-
cientes con niveles de creatinina sérica > 3.6 mg/dL
y/o bilirrubinas totales > 7 mg/dL.

Los pacientes ingresados al estudio se asigna-
ron aleatoriamente a alguno de los siguientes
grupos: El grupo A recibié besilato de cisatracu-
rio en dosis inicial de 0.15 mg/kg en bolo intrave-
noso, seguido de infusién continua intravenosa a
dosis de 2 a 3 ng/kg/min durante 24 horas. El
grupo B recibié bromuro de vecuronio en dosis
inicial de 0.1 mg/kg en bolo intravenoso, seguido
de infusién continua intravenosa a dosis de 0.05
a 0.1 mg/kg/min durante 24 horas. El monitoreo
del bloqueo neuromuscular se realiz6 a nivel del
nervio cubital, a través del método Tren de Cua-
tro (TOF). Se registro el tiempo de inicio del blo-
gueo, TOF, numero de cuentas y tiempo de recu-
peracion. La estabilidad hemodinamica se evalué
con la determinacion de la frecuencia cardiaca y
la tensién arterial media. Se registraron ademas
el sexo, la edad, la gravedad de la enfermedad,
mediante la escala APACHE Il y los factores que
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Figura 2. Muestra los valores de TOF entre ambos grupos.
El grupo A tuvo significativamente mayor valor (p<0.05).
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pudieran influir en el efecto de los bloqueadores
neuromusculares (furosemide, aminoglucésidos
y esteroides). Por dltimo, se registré la mortali-
dad en ambos grupos.

Los resultados se expresan como porcentaje
para las variables nominales y como promedio +
desviacion estandar para las numéricas. Se utilizé
la prueba Chi cuadrada o la prueba t de Student,
segun fuera el caso, para la comparacion de resul-
tados entre los dos grupos. Un valor de p < 0.05
fue considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 20 pacientes, 12 (60%)
hombres y 8 (40%) mujeres con edad promedio de
48.75 + 15.88 afios (rango de 21 a 73 afios).

El grupo A incluy6 10 pacientes, 6 (60%) hom-
bresy 4 (40%) mujeres con edad promedio de 44.5
+ 16.3 afios y con calificacion de 11.20 + 2.97 pun-
tos en la escala APACHE II. El tiempo de inicio del
bloqueo neuromuscular en este grupo fue de 2.8
2.04 minutos y el tiempo de recuperacién tras la
suspension del BNM fue de 31.15 + 34.79 minutos.
Los niveles séricos de creatinina fueron de 1.39 +
1.12 mg/dL y los niveles séricos de bilirrubina de
1.76 £ 1.84 mg/dL. La determinacién promedio del
TOF fue de 12.20 + 11.61 y el niUmero de cuentas
de 2.10 + 0.99. La frecuencia cardiaca promedio
durante el tiempo de relajacion fue de 93.5 + 18 la-
tidos por minuto y la TAM de 91 + 8.6 mmHg. El
20% de pacientes en este grupo recibieron amino-
glucésidos, 20% furosemide y 20% esteroides du-
rante el estudio.

El grupo B incluy6 10 pacientes, 6 (60%) hom-
bresy 4 (40%) mujeres con edad promedio de 53

2.5,

1.5

0.5

Grupo A Grupo B

Figura 3. Se muestra el nUmero de cuentas, en donde
tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa
para este parametro (p = 0.065).
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+ 16.3 afios y con calificacién de 13.7 £ 5.77 pun-
tos en la escala APACHE Il. El tiempo de inicio
del BNM fue de 2 + 1.56 minutos y el tiempo de
recuperacion de 30.1 + 67.2 minutos. Los niveles
séricos de creatinina fueron de 1.55 + 1.16 mg/dL
y los de bilirrubinas de 1.23 + 0.65 minutos. La
determinacion promedio del TOF fue de 2.60 +
4.48 y el nimero de cuentas de 1.30 + 0.82. La
frecuencia cardiaca promedio fue de 100.5 + 7.78
por minuto y la TAM de 87 + 8.83 mmHg. En este
grupo 30% de los pacientes recibieron aminoglu-
cosidos, 40% furosemide y ninguno recibié este-
roides (cuadro I).

No hubo diferencias en cuanto al porcentaje de
pacientes que recibieron aminoglucdsidos (p = 1),
furosemide (p = 0.626) y esteroides (p = 0.456) y en
ninguno de los grupos se registraron defunciones
(figuras 1 a 4).

DISCUSION

La respuesta a los farmacos relajantes muscu-
lares es impredecible en el paciente criticamente
enfermo, particularmente cuando la respuesta es
modificada por ciertas anomalias fisiolégicas, inte-
racciones farmacoldgicas, enfermedades neuro-
musculares e insuficiencias organicas implicadas
en la eliminacion o biodegradacién de los farma-
cos relajantes musculares.

En este estudio realizamos una comparacion de
dos diferentes relajantes neuromusculares no des-
polarizantes y los grupos involucrados en éste
mostraron ser muy homogéneos, la comparacion
de la edad promedio entre ambos grupos tuvo un
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Figura 4. Ninguno de los dos farmacos produjo alteraciones
hemodinamicas de importancia. no hubo diferencias sig-
nificativas para la FC y TAM entre ambos grupos (p =
0.274 y hemodinamicas p = 0.422 respectivamente).
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Cuadro I. Se muestra las caracteristicas demograficas de los pacientes de ambos grupos. No hubo
diferencias estadisticamente significativas para el sexo, la edad y la gravedad de la enfermedad.
Sexo
Masculino Femenino

Grupo No. % No. % Edad APACHE Il
Cisatracurio 6 60 4 40 4450 + 16.31 11.20 + 2.97

A
Vecuronio 6 60 4 40 53.00 + 16.31 13.70 £ 5.77

B
Valor de p 0.648 0.259 0.239

valor de p = 0.259 y la calificacién por escala APA-
CHE Il un valor de p = 0.239, los cuales no tienen
significancia estadistica, por lo que inferimos que
no tienen ingerencia en los resultados finales.

El analisis comparativo en el tiempo de inicio y
de recuperacién del relajante muscular tuvo valores
de p =0.338 y p = 0.221 respectivamente, lo cual
nos indica que no hubo diferencia en cuanto al
efecto relajante y de recuperaciéon entre ambos gru-
pos. Los niveles de creatinina sérica y bilirrubina
total en ambos grupos no influyeron en los resulta-
dos finales pues presentaron valores de p =0.757 y
p = 0.402 respectivamente. En la intensidad del blo-
gueo neuromuscular medido por el TOF mostré un
valor de p = 0.025 a favor del cisatracurio. No hubo
mortalidad en ninguno de los grupos.

Estos resultados son similares a los reportados
previamente en la literatura, los cuales indican una
mas rapida recuperacion con el uso de cisatracu-
rio.1° Otros estudios han reportado que la adminis-
tracién conjunta de relajantes musculares con diu-
réticos de asa, aminoglucosidos y esteroides
prolonga la vida media de los BNM y por lo tanto el
tiempo de recuperacién una vez suspendida la infu-
sion del farmaco,®° pero en el presente estudio no
encontramos efecto alguno de estos farmacos so-
bre el grado de recuperacion ni cambios en el esta-
do hemodinamico durante el tiempo que duré el
procedimiento.

Finalmente, de acuerdo a los resultados de
este estudio preliminar en nuestro medio, no se
encontré diferencia clinica al utilizar cualquiera
de estos dos farmacos, sin embargo, se requiere
de estudios a futuro con mayor numero de pa-
cientes para evaluar las diferencias clinicas asi
como andlisis de costo-beneficio entre ambos re-
lajantes musculares.

CONCLUSIONES

El besilato de cisatracurio tiene una eficacia cli-
nica similar a la del bromuro de vecuronio en la re-
lajacién neuromuscular de los pacientes someti-
dos a ventilacion mecanica y no existe diferencia
entre ambos farmacos en relacion a su efecto he-
modinamico.
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