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Aportacion Clinica

Efectos Neuromusculares y Hemodinamicos del Bromuro de Rocuronio

en Nifios y Adultos

Estela Melman*, Marcela Berrocal**

RESUMEN

El bromuro de rocuronio es un nuevo relajante neuromuscular, no
despolarizante, esteroideo, de duracion intermedia. Se presenta
la experiencia obtenida en un grupo de 53 pacientes de 1mes a 72
afios de edad divididos por grupos, ASA I-III, bajo anestesia gene-
ral con sevoflurano (grupos I, I, ITTa y IV) y un grupo con isoflurano
(IIIb) a los que se administré una dosis en bolo de 0.6mg/kg™ de
peso (2EDys) monitorizandose la conduccién neuromuscular
(CNM) y los cambios hemodinamicos ocurridos. El bloqueo
neuromuscular (BNM) se registré al medir la respuesta
electromiografica del musculo aductor del pulgar a un estimulo
aislado o una serie de cuatro estimulos de 2 Hz en periodos de 2
segundos, con intervalos de 15 segundos, sobre el nervio cubital.
En nifios menores de un afio el 100% de relajacion se present6 en
+ 1 minuto. La recuperacion de la CNM al 75% ocurrié en 88.7
minutos y al 95% en 99.6 minutos. Hubo un incremento maximo
del 17% en la frecuencia cardiaca y en la presion arterial los cam-
bios no excedieron al 10%. El grupo de nifios de 1 a 5 afios tuvo
un promedio de 3 minutos para la relajacion al 100% y de 66 y
74.7 minutos para la recuperacion al 75 y 95%, sin cambios
hemodindmicos significativos. El grupo IIla integrado por pacien-
tes de S a 18 arfios requirié 114 segundos para el 100% de relaja-
cién y 66 y 71.4min para el 75 y 95% de recuperacion. En el ITIb
manejado con isoflurano se obtuvo el 100% de relajacion en 136
segundos y la recuperacion del BNM al 75y 95% en 63 y 75.9min
respectivamente sin alteraciones hemodindmicas en alguno de los
pacientes. Finalmente, en los pacientes del 18 a 72 afios el 100%
del BNM ocurrié en 112seg y la recuperacion de la CNM al 75 y
95% se presentd en 72 y 91.8 minutos. No hubo cambios

*Médico adscrito al Hospital ABC, Hospital Angeles. Academia
Nacional de Medicina. Sociedad Mexicana de Anestesiologia. **
Meédico adscrito al Hospital ABC, Hospital Angeles, Sociedad
Mexicana de Anestesiologia. Departamento de Anestesiologia del
Hospital ABC y Angeles del Pedregal. Correspondencia: Estela
Melman S. Nueva York No. 32- 1103, México, D.F. 03810.

hemodindmicos. Ninguno de los 53 pacientes present6 efectos
adversos. Por electromiografia y clinicamente se midié el tiempo
en que ocurri6 el bloqueo de la CNM en un 75 a 80% y que coin-
cidi6 con apnea, precediendo ambos al bloqueo neuromuscular en
el aductor del pulgar en forma estadisticamente significativa
(p<0.05). El bromuro de rocuronio en la dosis empleada es un
relajante neuromuscular de inicio de accién rapida que permite
la intubacion endotraqueal en un tiempo igual o menor de un mi-
nuto; la recuperacion de la CNM es mas lenta en lactantes que en
nifios, adolescentes y adultos; no altera la estabilidad
hemodinémica, ni produce efectos adversos.

Palabras clave: Conduccion neuromuscular; Relajante
neuromuscular: bromuro de rocuronio.

SUMMARY
NEUROMUSCULAR AND HEMODYNAMIC EFFECTS
OF ROCURONIUM BROMIDE IN CHILD AND ADULTS

Rocuronium bromide is a new steroidal nondepolarizing
neuromuscular blocking drug, with intermediate duration of action.
We studied 53 patients from 1 month to 72 years of age, divided
by age groups, ASA I-IIT, under general anesthesia with sevoflurane
(groups I, 11, I11a and IV) and isoflurane (group IIIb) to whom we
administered 0.6mg/kg! (2EDy;) in a bolus dose. Neuromuscular
and hemodynamic changes were registered. Neuromuscular
blockade was monitored by recording the electromyographic
activity of the adductor pollicis muscle resulting from
supramaximal stimulation of the ulnar nerve at 2Hz for 2 sec, at
15 sec intervals. In infants 100% of relaxation occurred in * 1
min . Recovery of neuromuscular block (NMB) to 75 and 95%
was present in 88.7 and 99.6 min. The maximal increase in heart
rate was 17% and changes in blood pressure did not exceed 10%.
Children from 1 to S years showed a mean time of 3min for 100%
of maximal depression and 66 and 74.7min for recovery to 75 and
95% of NMB, without hemodynamic changes. Group IIla with
patients from 5 to 18 years required 114 sec for 100% of relaxation
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and 66 and 71.4 min for 75 and 95% for recovery of NMB; group
IIIb obtained maximum relaxation in 136sec whereas recuperation
of NMB to 75 and 95% took 63 and 75.9min.; none of the patients
had hemodynamic alterations. Finally in patients from 18 to 72
years, 100% of NMB was present in 112sec; recovery to 75y 95%
occurred in 72 and 91.8min, without changes in heart rate or blood
pressure. The onset of apnea coincided with a 75 to 80 % block of
the neuromuscular activity by electromyography, preceding the
onset of block in the periphery by about 100 sec, thus allowing
endotracheal intubation at an earlier stage No adverse effects
were observed in any of the 53 patients. Rocuronium bromide in
the dose used has a more rapid onset of effect in infants and more
prolonged duration of action in infants compared to children,
adolescents and adults. Maintains excellent hemodynamic stability
and produces no adverse effects.

Key Words: Neuromuscular conduction; Neuromuscular blockade;
rocuronium.

| bromuro de rocuronio es un nuevo relajante

neuromuscular no despolarizante, cuya

estructura quimica es similar a la del vecuronio:
aminoesteroide, monocuaternario con substitucién del
grupo piperidino en las posiciones 2 y 16 del nucleo
esteroideo por otras aminas ciclicas, tales como la
pirrolidina y morfolina que le confieren un tiempo de
inicio de accién mas breve que el de su homdlogo
vecuronio, en tanto que el 2B-piperidino le confiere la
misma duracion del efecto neuromuscular que posee
su antecesor. Debido a la estructura aminoesteroide
no se producen liberacién de histamina o efectos so-
bre el%istema nervioso central produciendo a su vez
una gran estabilidad hemodinamica debido a su parti-
cular selectividad vagal y ganglionar’.

Tres cambios en la estructura molecular de éste
nuevo farmaco lo han convertido en un relajante
neuromuscular 8 veces menos potente que el
vecuronio. Estos cambios son?: |. Substitucion del ra-
dical acetoxi en la posicién 3 por un radical hidroxilo;
2. Cambio en la posicién 2 substituyendo a un radical
piperidino por un morfolino y 3. Cambio en la posicion
16 con substitucién del radical piperidino por pirrolidino.

Estas modificaciones en la estructura molecular
disminuyen la potencia confiriéndole a su vez un tiem-
po de inicio de accion mas corto. La EDgs se ha deter-
minado en 0.3 mg/kg !, recomendandose como dosis
para intubacién 2 a 4 veces la EDgs®. El rocuronio no
se metaboliza y se excreta sin cambios por la orina y
la bilis.

Los objetivos de éste estudio fueron: 1. Esta-
blecer si existen o no diferencias en el tiempo de ini-
cio de accién del relajante neuromuscular, de acuerdo
ala edad; 2. Valorar el grado de relajacién de las cuer-
das vocales y de la musculatura mandibular para efec-
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tuar la intubacién endotraqueal, empleando los crite-
rios de Fahey* asi como los del Consenso de la Con-
ferencia de Copenhague®; 3. Evaluar el tiempo de re-
cuperacion del bloqueo en los diferentes grupos de
edad tanto desde el punto de vista electromiografico
como clinico; 4. Registrar los cambios hemodinamicos
que se presentaran durante la administracion del
relajante neuromuscular asi como el nivel de
significancia estadistica de los mismos; 5. Establecer
si existen o no diferencias en cuanto a la potenciacién
del bloqueo neuromuscular entre el sevoflurano y el
isoflurano y 6. Efectos adversos tales como eritema,
laringo o broncoespasmo

MATERIAL Y METODOS

Con aprobacién del protocolo por los Comités
de Etica e Investigacion y el consentimiento de los
padres/tutores y pacientes mayores de edad, se llevé
a cabo este estudio.

Bajo anestesia general con sevoflurano-6xido
nitroso-oxigeno y un grupo comparativo con isoflurano-
6xido nitroso-oxigeno se estudiaron pacientes ASA I-
lll seleccionados al azar, sin antecedentes de enfer-
medad o de recibir medicacién que afectara la trans-
misién neuromuscular, programados para cirugia elec-
tiva y divididos por edad en grupos. Se dividieron en
grupo | los menores de 1 afio de edad; grupo Il, de
uno a cinco aios, grupo lll de cinco a dieciocho afios,
mismo que se subdividi6 en subgrupo llla y subgrupo
Illb manejandose s6lo éste ultimo con isoflurano y gru-
po IV de 18 afios en adelante. Con excepcion de los
nifios menores de seis meses de edad, todos los pa-
cientes se premedicaron con midazolam a dosis de
0.25 a 0.3 mg/kg™', 30 a 45 minutos previos a la ciru-
gia.

Antes de iniciar el procedimiento anestésico los
pacientes fueron monitorizados en forma estanda-ri-
zada: electrocardiograma, presion arterial no invasiva,
oximetria de pulso, temperatura cutdnea, capnografia
y concentracién del anestésico inhalado al final de la
espiracién (Capnomac Ultima, Datex). Se registraron
las cifras de los signos vitales pre y postinduccién y
una vez administrado el relajante neuromuscular, cada
minuto durante 15 minutos y cada 5 minutos hasta el
final del acto quirargico y de la recuperacion del blo-
queo neuromuscular (BNM).

El monitoreo de la conduccién neuromuscular
(CNM) se llevé a cabo empleando el TOF-GUARD
(Organon Teknika NV, Belgium) que permite valorar
el grado de depresién y recuperacién del BNM en for-
ma objetiva, cuantitativa y grafica midiendo la respues-



Rev. Mex. Anest
1996;19:95-101

Bromuro de Rocuronio en nifios y adultos

ta del musculo aductor del pulgar a un estimulo aisla-
do (Twitch o TW), y a una serie de cuatro estimulos
(tren de cuatro o T4) de 2 Hz en periodos de 2 segun-
dos, con intervalos de 15 segundos sobre el trayecto
del nervio cubital. Se registraron: 1. Tiempo de inicio
de accion del relajante neuromuscular conocido tam-
bién como tiempo de relajacion, latencia o de maxima
depresion (0% del TW y T4); 2. Tiempos de recupera-
cién del BNM al 25, 50, 75 y 95% de la altura del TW
y del T4.

La induccion anestésica se llevd a cabo en los
pacientes que ya tenian venoclisis, con propofol 2 a
3 mg/kg o en su defecto por inhalacién anestésica,
canalizandose la vena una vez completada esta eta-
pa. Al término de la induccién y con datos
hemodinamicos pre-establecidos se administré el
rocuronio en bolo a dosis de 0.6 mg/kg de peso. La
intubacién endotraqueal se llevé a cabo una vez al-
canzado el 0% de la CNM. Las condiciones en las que
se encontraron las cuerdas vocales durante la
laringoscopia se calificaron de acuerdo al indice o
escala de Fahey (IF) en: O = cuerdas vocales en
abduccién, buena visualizacion, sin movimientos del
paciente; 1 = cuerdas vocales en abduccién, buena
visualizacién y movimientos diafragmaticos; 2 = cuer-
das vocales en ligera abduccién, pobre visualizacion
y tos a la intubacién; 3 = cuerdas vocales en ligera
aduccion, visualizacién dificil con movimientos de
extremidades y tos a la intubacién traqueal, corrobo-
rada por un segundo observador. El grado de dificul-
tad para llevar a cabo la intubacién endotraqueal, to-
mando en cuenta ya no sélo la posicién de las cuer-
das vocales y su respuesta a la intubacién, sino tam-
bién el grado de resistencia que oponia la mandibula
a la introduccién de la hoja del laringoscopio se califi-
c6 de acuerdo a la escala del Consenso de la Confe-
rencia de Copenhague (CCC) en: clinicamente acep-
tables (si eran excelentes o buenas), o0 no aceptables
(si eran malas) a juzgar por la laringoscopia y de acuer-
do al estado en que se encontraba la mandibula en
facil, regular y dificil.

CuadroI

Caracteristicas de los diferentes grupos del estudio

Eixd P s

(afios) (kg) (mg)
Grupo 1 042 +0.32 536+ 1.35 330+ 0.8
Grupo IT 31408 13.19 £ 2.09 744 + 1.4
Grupo Ila 1047+ 342 3393 £ 1254 20.27 = 7.40
Grupo ITIb 9.43 + 1.89 31.18+9.44  18.78 £ 5.67
Grupo IV 39.50 + 22 61.50 £ 16 36.75 + 10.2

Ya intubado el paciente la ventilacién fue con-
trolada, procurando mantener durante ese tiempo la
concentracion final de CO, (ETCO, Datex Capnomac)
en 33 + 3 mmHg. El mantenimiento anestésico se lle-
v6 a cabo en todos los casos con sevoflurano, excep-
tuando el grupo Ilib que se manejé con isoflurano (1
MAC). Si la recuperacion del bloqueo neuromuscular
coincidia con el fin del acto quirdrgico, el paciente era
extubado; en caso contrario, y sélo si el procedimien-
to quirdrgico requeria de relajacién neuromuscular
adicional, se administraba una segunda dosis de
rocuronio, 0.3 mg/kg™', equivalente a 1 EDgg, la mitad
de la dosis inicial.

Los resultados se sometieron a analisis esta-
distico: media (X), desviacién standard (+ DS) por gru-
po y del total de la poblacién, asi como analisis de
varianza (ANOVA) entre el grupo I y II, 1 y llla y lllb, |
y IV y entre el llla y lllb, asi como de la poblacién
total.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los pacientes
estudiados y por grupos se encuentran en el Cuadro
I.EI grupo | estuvo formados por 8 pacientes con un
rango de edad entre 1y 8 meses y un peso de 4 a 8
kgs. En este grupo, las condiciones para la intubacién
fueron 6ptimas en un tiempo igual 0 menor a un minu-
to a partir del fin de la administracion de la dosis en
bolo. La recuperacién del TW al 25% ocurrid en un
promedio de 77 min., en tanto que la recuperaciéon del
T4 al 75% ocurrié en 88.7 min. y al 95 % en 99.6 min.
(Cuadro Il). La estabilidad hemodinamica se conser-
vo en todos los casos encontrando un incremento maxi-
mo de 7% en la frecuencia cardiaca en tanto que en
la presion arterial el cambio no fue mayor del 8%. La
escala de Fahey fue de 0y el CCC se calificé como
excelente y facil en todos los casos. El grupo de pa-
cientes de uno a cinco arios (grupo Il) estuvo consti-
tuido por 11 pacientes con un rango de edad de 21
meses a 4.5 afios y un peso entre 11.5 y 17 kilos. El
tiempo de latencia tuvo un promedio de 3 min, con
una recuperacién del TW al 25% en 48 min. y del T4
al 75% en 66 min. y al 95 % 74.7 min, (cuadro Il). Los
cambios tanto en la frecuencia cardiaca como en la
presién arterial no excedieron al 8% (Cuadro lla). Las
condiciones para la intubacién fueron similares a las
del grupo I,

El grupo Il integrado por 28 pacientes de 5 a I8
afos, se dividié en dos subgrupos con el fin de com-
parar el grado de potenciacién del bloqueo neuromus-
cular entre sevoflurano (llla) e isoflurano (llib).
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Cuadro 11
Caracteristicas del Bloqueo Neuromuscular para todos los grupos

Tiempo de ™ TOF T™W

latencia (min) 25%

(segs)
Grupo 1 6225+ 141 7800189 7763+149 88751179
Grupo 11 1820+ 1116 3950+208 4845+£296 4991 +238
Grupo la 11420+ 613 4133 +141 4993165 5227+188
Grupo IIIb 13615 +£577 3923+ 154 4708147 5131 +204
Grupo IV 11294 + 64 4917 £200 63.00 +£282 6817 £33.5

TOF ™ TOF ™ TOF
50% 75% 95%
8250£157 9488 +187 88754170 10063 +183 9963 +218
5882362 6573 +343 6600=333 6855+348 7473 +£345
5840+ 160 5787 +207 6613221 67.20+234 71.40 £23.0
5577170 5792+249 63.69+222 67.00+329 7592 +324
71.00 £ 319 68.67 +324 7267 +306 9250 +564 9183 +551

En éste grupo (llla) hubo 15 pacientes con una
edad entre 6 y 15.5 afios y un peso que oscilé entre 12
y 52 kilos. El tiempo de latencia fue de 114 seg, en
tanto que el tiempo de recuperacién del blogqueo
neuromuscular al 25% fue de 49 min , 66 min para el
75% y 71.4 min para el 95% (Cuadro Il figuras 1y 2).
El IF fue de 0 y la escala del CCC califico las condi-
ciones para la intubacion como excelente y facil.

El grupo de pacientes manejado con isoflurano
(Ilib) estuvo formado por 13 pacientes con un rango
de edad entre 5y 14.6 afios y un peso que vario de 19
a 50 kilos. En este grupo el tiempo de maxima depre-
sion fue de 136 seg y los tiempos de recuperacion
de la conduccion neuromuscular al 25% en 47 min
63 min para el 75% y 75.9 min para el 95% (Cuadro
I, figuras 1y 2). EI IF fue de 0 en todos los pacientes
menos uno, el cual calific6 como 1.

De acuerdo a la escala del CCC la valoracion
se calificd como excelente y facil en todos los casos
menos uno, obteniéndose condiciones buenas para
la intubacion y ligera resistencia de la mandibula a la
introduccién de la hoja del laringoscopio.

En ninguno de los dos subgrupos hubo altera-

ciones hemodinamicas mayores del 9% (figura 3).

El grupo IV estuvo formado por 6 pacientes con
un rango de edad de 18 a 72 afos requiriendo éstos
un tiempo promedio de 1.86 min para obtener condi-
ciones idoneas para la intubacién endotraqueal (0%
del TW y T4). La recuperacion al 25% ocurrié en 49
min, al 75% en 72 min. y al 95 % en 91.8min, (Cuadro
I). En éste grupo las variaciones en la frecuencia car-
diaca y presién arterial pre y postintubacion fueron
solamente del 1% (figura 3). El indice de Fahey fue
de O y la escala del CCC fue catalogada como exce-
lente y facil en todos los casos.

Sometiendo los grupos a andlisis de varianza
se observan diferencias estadisticamente significati-
vas (p< 0.05) entre el grupo Iy el ll, lllayby IVenlo
que respecta al tiempo de latencia 0 maxima depre-
sién siendo éste 2.9 veces mas prolongado en el gru-
po I que en el grupo Il, 1.8 veces més que el del grupo
lllay el lVy22veces mas que en el grupo llib.

En la recuperacién del bloqueo neuromuscular
también encontramos diferencias significativas cuan-
do los grupos se sometieron a analisis de varianza
(ANOVA), los grupos | vs I, llla y b y IV, siendo més
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Figura 1. Tiempo de latencia para la instauracion del BNM con
rocuronio en los diferentes grupos

98

Figura 2. Tiempo de recuperacion del BNM con bromuro de
rocuronio para los diferentes grupos (ver texto)
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Figura 3. Variaciones en la frecuencia cardiaca y presion arterial
con la administracion de bromuro de rocuronio

prolongada y estadistica-mente significativa (p<0.05),
en el grupo de pacientes menores de un afio. (Fig. 2)

Desde el punto de vista hemodinamico exis-
tieron también diferencias significativas en la frecuen-
cia cardiaca pre y postintubacion entre el grupo | y
los demas grupos que mostré un aumento de la fre-
cuencia cardiaca del 17%, siendo de un 8% unicamente
el incremento en los grupos Il llla y b (9%), asi como
del 1% en el grupo IV. El comportamiento de la pre-
sion arterial no mostré diferencias significativas en
los valores obtenidos pre y post-intubacién, en los di-
ferentes grupos sometidos a analisis (figura 3).

Es importante sefialar que durante el estudio
observamos sistematicamente que se presentaba
apnea cuando el bloqueo de la CNM se encontraba
en un 75 a 80%, por lo cual aun cuando esto no se
planed en el disefio original del estudio, se decidié
medir en los registros electromiograficos tomados en
cada caso, el tiempo transcurrido desde la aplicacion
del rocuronio hasta la depresion al 75 u 80 %, (mo-
mento en el cual ya se puede llevar a cabo la
intubacion endotraqueal), la cual sin embargo y por
motivos de disefio del protocolo se llevé a cabo
rutinariamente hasta alcanzar la méaxima depresion
(100%). El promedio del tiempo en que se aicanzé el
75 a 80 % de la relajacién, precedié en forma signifi-
cativa al tiempo en el que se alcanzé el 100 % de
depresion de la conduccién neuromuscular (41.5 +
20.05 vs 141.5 £ 144.63 segundos, p < 0.05).

En ninguno de los pacientes hubo necesidad de

emplear anticolinesterasas para antagonizar el BNM.

Finalmente podemos agregar que no se pre-
sentaron efectos adversos tales como eritema, laringo
y/o broncoespasmo en los pacientes estudiados.

DISCUSION

Al llevar a cabo este estudio nos trazamos va-
rios objetivos. El primero de ellos fue establecer si se
presentan o no diferencias en el tiempo de inicio de
accion (latencia) del relajante neuromuscular de acuer-
do a la edad. A éste respecto, encontramos una dife-
rencia muy significativa entre el grupo de pacientes
menores de un afio (Gpo. 1) y el resto de los grupos,
tal y como lo sefialan Woelfel y Meretoja®’. Este pa-
trén de comportamiento dependiente de la edad es
similar al que ocurre con los otros relajantes
neuromusculares no despolarizantes, con los cuales
se observa que los requerimientos de dosis son me-
nores en lactantes y mayores en nifios en edades com-
prendidas entre los dos y doce afios de edad®'°. Esta
diferencia en potencia, al trasladarse a la practica cli-
nica, implica que si administramos a nifios y adultos
una dosis 2EDgs, igual a 0.6 mg/kg ', la dosis
equipotente en lactantes deberia ser de 0.45 mg/kg™
o sea 1.5EDgs, pues de lo contrario, no s6lo hay dife-
rencia en el tiempo de latencia, sino también en la
duracion del efecto o recuperacion del BNM la cual
es mucho mas prolongada que en pacientes mayo-
res, tal y como se comprobé en este estudio y la cual
se ha especulado sea debida a diferencias en el volu-
men de distribucién, mismo que es mayor en lactantes
que en el resto de la poblaci6n®.

El rocuronio utilizado en lactantes a dosis de
0.6 mg/kg"' al ser comparado con una dosis
equipotente de succinilcolina de 1.6 mg/kg™, durante
la anestesia con halotano, ha demostrado que tiene
un tiempo de inicio de accién mas corto (37 + 2 vs 54
* 8 seg), lo cual hace que este* nuevo farmaco sea
muy util en aquellas situaciones en las que se requie-

" re una intubacién endotraqueal muy rapidaS®.

Por otra parte, sabemos por estudios previos
que el bloqueo neuromuscular de las vias aéreas su-
periores (laringe, mandibula y diafragma) ocurre mas
rapidamente que en los musculos de la periferia, como
el aductor del pulgar, de tal manera que las condicio-
nes 6ptimas para la intubacién como paralisis laringea
y diafragmatica se presenta antes que en el pulgar
(alrededor de 1 minuto), razén por lo cual el consejo
que tradicionalmente se daba de no proceder con la
intubacién traqueal sino hasta que se presente el 100%
del bloqueo de la conducciéon en el musculo aductor
del pulgar es demasiado conservador'!.
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Este hecho fue corroborado en este estudio,
tanto clinicamente como mediante los
electromiogramas, al observar que la apnea coin-
cidia con un 75 a 80% de bloqueo de la conduccién
neuromuscular y que ambas manifestaciones se pre-
santaron en promedio 100 segundos antes de al-
canzar el 100% de depresion de la conduccién en
el musculo aductor del pulgar (41.5+£ 20 vs 141.6
144.8 segundos, p < 0.05). La repercusion de este
hallazgo para fines practicos implica como lo sefa-
laron Donati y Meistelman, que éste farmaco pue-
de usarse para situaciones donde se requiere una
intubacion rapida'.

En cuanto 8 las condiciones obtenidas para
efectuar la intubacion endotraqueal con el rocuronio
a |a dosis empleada en este estudio, la respuesta
fue siempre excelente, tanto desde el punto de vis-
ta del indice de Fahey utilizado para calificar las
condiciones en que se encontraban las cuerdas
vocales y que fue de 0 en 52 de log §3 casos, como
desde el punto de vista del Consenso de la Confe-
rencia de Copenhague empleada para evaluar la
musculatura mandibular y laringea y que también
se calificaron como excelentes en todos |os casos.

Es un hecho que la potencia estimada de un
relajante puede ser influenciada par el modo de
estimulaciéon empleada (TW o T4), par el uso de
dosis Unica o repetida, por la sensibilidad indivi-
dual al relajante neuromuscular y por el anestésico
inhalado empleado concomitantemente. Sabemos
que la EDgg se reduce significativamente con los
anestésicos halogenados potentes tales como el
haletano, enflurano, isoflurana'®'® y sevoflurano'.
En este estudio encontramos sdlo un acortamiento
no signi-ficativo en el tiempo de latencia (114 vs
136 seg) entre el grupo manejado con sevoflurano
(Ila) y el manejado con isoflurano (llib), lo cual
podria explicarse probablemente en base al menor
coeficiente de solubilidad gas/sangre del
sevoflurano que el del isoflurano. Para fines practi-
cos, no hay diferencia en |a potenciacion del blo-
queo de la conduccidn, entre |os dos anestésicos
inhalados.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos con el bromuro
de racuronijo a la dosis utilizada de 0.6mg/kg ', po-
demos concluir: 1) en pacientes menores de un afno
actia coma un relajante muscular no despolarizante
que permite |g intubacion endotraqueal, en condi-
ciones dptimas, en un tiempa menor de un minuto.
Sin embargo, durante la recuperacién de la con-
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duccién neuromuscular actia como un relajante
neuromuscular de accién prolongada. Es posible
que al disminuir la dosis (vgr 1.5 EDgs) se acorte
éste tiempo; 2) a partir del primer mes de edad y
hasta la edad adulta, es posible intubar la via aé-
rea desde que se presenta la apnea, pudiendo por
lo tanto emplearse para situaciones donde se re-
quiera una intubacién endotraqueal rapida La recu-
peracién de la conduccion neuromuscular (excepto
en lactantes) es similar en tiempo al requerido por
otros relajantes de accion intermedia, tales como
el bromuro de vecuronio y el dibesilato de atracurio;
3) aun cuando encontramos una disminucion en el
tiempo de latencia en los pacientes manejados con
sevoflurano vs isoflurano, mismo que podria expli-
carse por el bajo coeficiente de particiéon gas/san-
gre del sevoflurano, ésta disminucién
estadisticamente no fue significativa y en la prac-
tica la potenciacion del bloqueo de la conduccion
neuromuscular es similar con ambos halogenados;
4) es un relajante neuromuscular que por su es-
tructura molecular no produce liberacion de
histamina y por lo tanto no favorece la presenta-
cion de alteraciones hemodinamicas ni de efectos
adversos, pudiendo recomendarse para ser emplea-
do libremente tanto en pacientes asmaticos como
en pacientes con trastornos del ritmo y/o restric-
cién del gasto cardiaco.
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