medigraphic Avlemigs

Aportacion Clinica

Rev. Mex. Anest
1999;22:12-16
©, Soc. Mex. Anest, 1999

Medicion cualitativa y cuantitativa del tiempo de latencia
por mivacurio en las cuerdas vocales y el abductor del
pulgar de pediatria
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue el de evaluar el monitoreo del bloqueo neuromuscular entre el tiempo de latencia de las cuerdas vocales y el
muisculo abductor del pulgar por mivacurio. Método: Se estudiaron treinta pacientes pediétricos, con estado fisico ASA 1y II. La anestesia
general se indujo con propofol a 2 mg/kg y fentanyl a 5 ug/kg. Después de la induccién recibieron mivacurio a dosis de 0.25 mg/kg. El tiempo
de latencia del bloqueo neuromuscular completo se definié como el intervalo entre el final de la administracién intravenosa y la desaparicion
de las respuestas del tren de cuatro. Para evaluar las condiciones de intubacién se utiliz6 una escala para la relajacion de las cuerdas vocales
alos 60, 90 y 120 segundos. El nervio cubital se estimul en su trayecto con estimulo de tren de cuatro cada 10 segundos, la respuesta del
abductor del pulgar se evalu6 visualmente. Resultados: El tiempo de latencia fue significativamente mds rapido en las cuerdas vocales que en
el abductor del pulgar (79.00 + 42.02 a 190.00 + 59.13 segs respectivamente con P menor de 0.005). La diferencia entre la relajacién de las
cuerdas vocales y el abductor del pulgar fue de 111.00 + 17.11 segs. Las condiciones de intubacién fueron excelentes en 8 nifios, bueno en 19
y pobre en 3 a los 60 segundos; excelente en 20, bueno en 7 a los 90 segs; excelente en 2 a los 120 segundos. Conclusiones: Después de la
administracién de mivacurio a 0.25 mg/kg, la pardlisis de las cuerdas vocales fue mas rapida que el abductor del pulgar. De este modo, el
monitoreo de las cuerdas vocales es un buen indice predictivo de condiciones adecuadas de intubacién endotraqueal tanto en calidad como en
tiempo (Rev Mex Anest 1999;22:12-16).

Palabras Clave: Anestesia; pediatria; relajacién, neuromuscular; mivacurio

ABSTRACT
Qualitative and Quantitative Evaluation of the Mivacurium Latency Time in Children. This study was designed to assess whether
monitoring (onset time) of the neuromuscular bloc at the vocal cords could be predicted by visual inspection of abductor pollicis responses by
mivacurium. Methods: Thirty pediatrics patients ASA I or IT were studied. Anesthesia was induced with propofol (2 mg/kg) and fentany! (Sug/
kg). Patients were assigned to receive mivacurium 0.25 mg/kg after induction. Onset of complete neuromuscular block was defined as the
interval between the end of the intravenous injection and the complete disappearance of all four TOF responses. Intubating conditions was
recorded using a scoring system at 60, 90 and 120 segs. The ulnar nerve was stimulated using train-of-four stimulation every 10 seg. The
response at the adductor pollicis was evaluated visually when block was complete in time. Results: Onset time was significantly shorter at the
vocals cord compared with the adductor pollicis (79.00 + 42.02 versus 190.00 + 59.13 segs, respectively, P minor 0.005). The mean of the
onset time difference between the two muscles was 111.00 + 17.11 segs. Intubation conditions were excellent in 8 patients, good in 19 and
poor in 3 at 60 seg; excellent in 20, good in 7 at 90 segs; excellent in 2 at 120 segs. Conclusions: we found that, after injection of Mivacurium
(0.025 mg/kg), paralysis of the vocals cord was faster in onset than
the adductor pollicis. Therefore, vocals cord monitoring could be a
*Jefe del Servicio de Anestesia. Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional,  good predictor of adequate endotracheal intubating conditions, both

Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. **Anestesidlogo adscrito al Hospi-  in terms of quality and time course (Rev Mex Anest 1999;22:12-16).
tal General de Zona 2A Troncoso, Instituto Mexicano del Seguro Social.
“**Anestesidlogo Pediatra. Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional, Siglo
XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. Correspondencia: Mario Vidal Pineda
Diaz. Bosques de Tanger 25. Bosques de Aragon, Cd. Netza, Estado de México
57170, México

Key Words: Anesthesia; children; Neuromuscular Blockade:
mivacurium

12


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

MONITORIZACION DEL MIVACURIO EN PEDIATRIA

Rev. Mex. Anest 1999;22:12-16
© Soc. Mex. Anest, 1999

EL propOs1TO final de la vigilancia transoperatoria
de la funcién neuromuscular es doble: garantizar la
relajacion muscular durante los momentos precisos
de la anestesia, y asegurar el restablecimiento sufi-
ciente del bloqueo al finalizar la operacién. La apa-
riciéon de monitores como neuroestimuladores,
transductores de aceleracién, electromiografos, per-
miten la valoracién cuantitativa de la funcién
neuromuscular en la clinica, en contraste con la va-
loracién cualitativa ofrecida por las mediciones vi-
suales o téactiles!3.

La estimulacion cldsica de nervios periféricos
consiste en administrar a un nervio un impulso eléc-
trico que produce su despolarizacién y permite el des-
encadenamiento indirecto de una reaccién de todos los
miusculos que se encuentran controlados por dicho
nervio. La valoracién del abductor del pulgar como
reaccion a la estimulacién desencadenada indirecta-
mente a nivel del nervio cubital, es el prototipo clinico
de mayor utilidad*.

El monitoreo del abductor del pulgar se utiliza
para determinar el inicio del bloqueo neuromus-cular
y el tiempo 6ptimo para intubacién endotra-queal;
existen discrepancias que han sido observadas entre
las condiciones de intubacién y la intensidad del blo-
queo. Bencini y cols®, Viby-Mogensen®, demostraron
que la intubaci6én puede realizarse bajo excelentes con-
diciones a los 30 segundos. Carnie y cols’, encontra-
ron excelentes condiciones de intubacién antes de que
se completara el 100% de bloqueo del abductor del
pulgar. Estas diferencias han sido explicadas por otros
relajantes musculares en los misculos abductores
laringeos y el orbicular de los parpados que presentan
un bloqueo m4s répido®.

El cloruro de mivacurio relajante muscular no
despolarizante de accién corta desde el punto de vista
farmacocinético, en una fase inicial rapida es absorbi-
do y distribuido por el gasto cardiaco y el flujo sangui-
neo regional a los miisculos estriados centrales que
tienen una rica irrigacién y que reciben la mayor par-
te del relajante durante los primeros minutos, inclu-
yendo corazoén, cerebro, higado y rifién. Para los mus-
culos periféricos, grasa, visceras y piel la llegada del
mivacurio es mas lenta y se pueden requerir varios
minutos para alcanzar el equilibrio. La farmaco-
cinética analiza la evolucién temporal de los relajantes,
sugiriendo pautas de administracién para conseguir
la mdxima eficacia con el minimo riesgo. Sin embar-
go, ésta metodologia en ocasiones no es accesible, por
lo que se recurre a la farmacodinamia evaluando las
respuestas de repercusién organica®1?. Para este es-
tudio se traté de demostrar la rapida relajacién de las

cuerdas vocales en comparacién con el musculo
abductor del pulgar en pacientes pediatricos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron treinta pacientes pedidtricos en
forma aleatoria programados para cirugia ambulatoria
menor de una hora de duracién en forma electiva con
anestesia general a los cuales se les intub6 la traquea.
Laedad fue de 1 a 10 afios con peso de 10 a 30 kilogra-
mos, con estado fisico I a II segiin la ASA, no hubo
distincién de sexo. El estudio fue aprobado por el Co-
mité de Investigacién y de Bioética parala buena prac-
tica de la medicina y con el consentimiento de los pa-
dres de los nifios. Se excluyeron todos aquellos pa-
cientes que no cumplieron los criterios inclusién. Nin-
guno recibié medicacién preanestésica.

Al llegar al quiréfano a todos los nifios se les
colocé monitoreo no invasivo tipo I para la frecuen-
cia cardiaca, presiéon arterial, oximetria de pulso,
capnografia y electromiografia. Se eligié una técni-
ca de anestesia general balanceada. La induccién
se realiz6 por via endovenosa con sulfato de atropina
a 0.01 mg/kg, fentanyl 0.005 mg/kg, propofol 2 mg/
kg. Se asisti6 la ventilacién con mascarilla facial con
oxigeno al 100%. Inmediatamente después de la in-
duccién y pérdida de la conciencia de los pacientes,
se estimul6 en forma indirecta el trayecto del ner-
vio cubital con un neuroestimulador de nervios
periféricos (TOF-GAR), con pantalla y tarjeta de
memoria, con estimulos supramaximos de tren de
cuatro de 0.2 mseg de duracién a 2 Hz cada 2 seg
(cada 12 segundos). Después de establecer el regis-
tro basal se administré mivacurio a 0.25 mg por ki-
logramo de peso por via endovenosa durante 30 se-
gundos. Cuantitativamente se definié el tiempo de
latencia de bloqueo neuromuscular por neuroesti-
mulacién al intervalo entre el final de la adminis-
tracién del mivacurio y la estimacion visual y tdctil
de la desaparicién completa de las cuatro respues-
tas sobre el abductor del pulgar, en la pantalla del
neuroestimulador.

La respuesta cualitativa se realizé evaluando
el grado de relajacién de las cuerdas vocales mediante
laringoscopia directa a los 60, 90 y 120 segundos me-
diante el indice de Fahey: (0 = cuerdas vocales
abducidas, buena visualizacién y sin movimientos; 1
= cuerdas vocales abducidas, buena visualizacién, con
movimientos diafragmaticos a la intubacién; 2 = cuer-
das vocales ligeramente aducidas, visualizacién difi-
cil y tos a la intubacién y 3 = cuerdas vocales aducidas,
visualizacién dificil, movimientos gruesos de extremi-
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Cuadro L. Universo de trabajo (promedio + DS)

Edad (afios) 4.77 + 2.39
Peso (kg) 18.46 + 5.02
Sexo(F/M) 22/8
ASA (/1) 20/10

dades y tos a la intubacién). Esta medicién se consi-
deré para musculos centrales, mientras que para el
abductor del pulgar se determiné para musculos
periféricos.

Como complemento del estudié se analizaron
las modificaciones de la frecuencia cardiaca y presion
arterial en tres periodos: preintubacion, transintu-
bacién y postintubacién. Asi como los efectos secunda-
rios que se presentaron.

RESULTADOS

El universo de trabajo estuvo constituido por
treinta pacientes pedidtricos con las siguientes ca-
racteristicas: 22 del sexo femenino y 8 masculino,
la edad promedio fue de 4.77 + 2.39 afios con peso
corporal de 18.46 + 5.02 kilogramos; el estado fisico
segtin la ASA fue de 20 nifios ASA I y 10 nifios ASA
II (Cuadro I).

La medicién cuantitativa del tiempo de
latencia del misculo abductor del pulgar a través
de la desaparicion de la respuesta del tren de cua-
tro visual en la mano y en la pantalla del neuroesti-
mulador fue de 190.00 + 59.13 segundos (relajacion
periférica). Por otra parte, el tiempo promedio de
la medicién cualitativa de la relajacion total de las
cuerdas vocales fue de 79.00 + 42.02 segundos (p <
0.05).

Todos los pacientes se intubaron cuando el in-
dice de Fahey lleg6 a 0. A los 60 segundos llegaron 8
nifios, a los 90 segundos 20 pacientes y a los 120
segundos los 2 restantes. Con escala de 1 a los 60
segundos se evaluaron 19; a los 90 segundos 7 y nin-
guno a los 120 segundos. Finalmente en la escala de
2 se detectaron 3 nifios. Para fines descriptivos al
grado 0 se nominé6 como excelente, al 1 “bueno”, al 2
“regular” y al 3 como “malo” (Cuadro II). No hubo
diferencia significativa al comparar los tres perio-
dos del estudio en relacién con la frecuencia cardiaca
y presion arterial media (Cuadro III).

En cuanto a los efectos secundarios, después
de la administracion de mivacurio, dos pacientes pre-
sentaron eritema cutdneo en cara, cuello y térax, el
cual desaparecié espontdneamente en dos minutos.

Cuadro II. Evolucién del grado de relajacion de las cuerdas
vocales por el indice de Fahey.

Grado de Relajacion Tiempo en segundos

60 90 120
0 (Excelente) 8 15 7
1 (Bueno) 19 7 0
2 (Regular) 3 0 0
3 (Malo) 0 0 0
DISCUSION

La monitorizacién del bloqueo neuromuscular
se realiza por la estimulacién de cualquier nervio su-
perficial. En la practica clinica se utiliza el nervio
cubital, ya que es un nervio accesible e inerva tanto
los musculos de la eminencia hipotenar como los
interéseos y el abductor del pulgar, refleja el estado
de relajacion de otros musculos periféricos, no asi de
los musculos respiratorios. El misculo abductor del
pulgar es mds sensible a la accién de los relajantes
musculares no despolarizantes que los musculos res-
piratorios'!13, por lo que se necesita de 1.5 a 2 veces la
cantidad de miorelajante para conseguir una comple-
ta relacion del diafragma y miusculos laringeos que
para conseguirlo en el abductor del pulgar. El
diafragma es capaz de recuperarse y contraerse cuan-
do tan solo un 10% de receptores se encuentran libres;
para los misculos periféricos, se precisa al menos de
un 20% de receptores libres'*. Comportamientos muy
similares presentan los musculos laringeos cuando se
utilizan estas drogas!?15. Esto se debe a que la perfu-
si6n de los musculos respiratorios es superior a los mus-
culos periféricos y/o a un coeficiente de particién me-
nor en los misculos respiratorios.

El comienzo de accién de los relajantes muscu-
lares ha sido un tema controvertido, en ocasiones y

Cuadro III. Comportamiento de la Frecuencia Cardiaca y
la Presion Arterial Media.

Basal Intubacion Postintubacién
FC* 177.60 + 18.88 120.76 + 16.85 117.86 + 16.76
(latidos/minuto)
PAM* 66.72 + 1286  64.34 + 11.41 63.50 + 9.66
(mmHg)

* FC y PAM: frecuencia cardiaca y presién arterial media
respectivamente)
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pese a que la respuesta al estimulo estd abolida en
miusculos periféricos, los pacientes presentan tos,
movimientos de las cuerdas vocales en el momento
de la intubacién. Otras veces al contrario, siendo
las condiciones de intubaci6én excelentes, las respues-
tas obtenidas en los misculos periféricos son toda-
via de gran intensidad; las causas de estos fenéme-
nos son diversas, entre otras, profundidad anesté-
sica, sensibilidad, dosis y caracteristicas especiales
en las diferentes edades. En nifios, las variaciones a
considerar son el requerimiento de dosis mayores,
mayor volumen de distribucién y potenciacién con
anestésicos inhalados!®17.

Es importante reconocer que los aspectos de
estimulaci6én afectan al tiempo de iniciacién aparen-
tel8, Se debe percatar que las mayores frecuencias
de estimulacién hardn que el bloqueo neuromuscular
parezca iniciarse con mayor prontitud que las fre-
cuencias méds bajas. Con el tren de cuatro efectuado
cada 12 segundos manifiestan una iniciacién mas
rapida que una contraccién cada 12 segundos. La
causa de este incremento manifiesto del tiempo de
iniciacién se ha atribuido, al aumento del flujo san-
guineo muscular que resulta de las contracciones
musculares y, por lo tanto, al aumento de la descar-
ga del relajante!®. La iniciacién de la par4lisis real
y el desarrollo de condiciones adecuadas de intuba-
ci6n son independientes de la frecuencia de
estimulacién. El tiempo de iniciacién de los efectos
de los relajantes musculares no despolarizantes se
relacionan de manera indirecta con la potencial®. Por
lo tanto, cuanto mayor se la potencia mas lento sera
el tiempo de iniciacién y viceversa.

Para el cloruro de mivacurio, la dosis es
significativamente superior en nifios que en adultos
esta menor potencia en los nifios se acompaiia de un
comienzo de accién mds rdpida, una duracién de ac-
cién mds corta y una reversién mds rapida. Con una
dosis en bolo inicial y el tiempo de bloqueo del
abductor del pulgar se obtuvieron los siguientes tiem-
pos promedios con sus rangos: adultos: 0.15 = 3.3
min (1.5 - 8.8), 0.20 min. 2.5 min (1.2 - 6.0), 0.25 =
2.3 min (1.0 — 4.8). nifios 0.20 = 1.9 min (1.3-3.3)y
a .25 = 1.6 min (1.0 - 2.2)2°. Recientemente se ha
demostrado que la iniciacién del bloqueo
neuromuscular de laringe, cuerdas vocales, miscu-
los maseteros y diafragmas es méds rdpida que la ini-
ciacién del efecto a nivel del pulgar'?21-25, La larin-
ge y cuerdas vocales tienen un tiempo de reaccién
equivalente al del orbicular de los parpados’?. En
adultos, Goldberg en 198926 a dosis de 0.20 y 0.25
mg/kg, de mivacurio las condiciones de intubacién

en cuerdas vocales la evaluacién fue de excelente y
buena a los dos minutos; asi también Savarese a la
misma dosis de 0.25 mg/kg?”28. Con técnica de
sebamiento se ha logrado disminuir el tiempoa 1 a
1.5 min después de dosis de 0.25 a 0.30 mg/kg.26 de
mivacurio?,

En nifios, ya Framton y cols3?, obtuvieron la
intubacién traqueal entre los 60 y 90 segundos des-
pués de la administracién de mivacurio a dosis de
0.2 mg/kg, satisfactoria en el 95% de los casos, y
Petersen®! encontré el tiempo de inicio del bloqueo
neuromuscular con mivacurio de 2.1 mins en
lactantes y de 3.2 minutos en nifios; mientras
Donati®2 encontré el bloqueo en nifios a los 1.9 mins
y en adultos de 4.25 minutos. Por lo que toca a nues-
tros resultados, son semejantes a los encontrados por
los autores anteriormente referidos; por lo que si
existen diferencias significativas en los diferentes
métodos de monitoreo.

La dosis de mivacurio varia de acuerdo con la
edad, siendo asi que los nifios requieren dosis altas;
en el neonato no necesariamente difiere de la dosis
del adulto. Pacientes con enfermedad renal pueden
tener una disminucién de la actividad de la colineste-
rasa y requieren dosis menores de mivacurio; en
enfermedad severa puede haber una disminucién
marcada de la actividad de esta enzima y la dosis
debe ser menor, sin embargo, el mivacurio puede ser
usado con seguridad en nifios con enfermedad renal
o hepética33: 34,

CONCLUSIONES

Se ha demostrado que el inicio del bloqueo
neuromuscular de la laringe, cuerdas vocales, mus-
culos maseteros y diafragma es mds rdpido (relaja-
cién central) que en los musculos periféricos como
en el abductor del pulgar (relajacién periférica), lo
cual queda demostrado en este estudio con resulta-
dos semejantes a los obtenidos en pacientes adultos
y que en esta ocasién se tomé como indice a las cuer-
das vocales.

No obstante de que el mivacurio es un rela-
jante de accién corta, tiene un inicio de efecto lento,
pero que, si se precisa en una intubacién rapida, la
vigilancia de la relajacién de las cuerdas vocales es
un parametro indirecto de relajacién de los miscu-
los laringeos.

La dilucién del mivacurio y su lenta adminis-
traciéon evita la aparicién de efectos secundarios
cardiovasculares como consecuencia de liberacién de
histamina.
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