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INTRODUCCION

Los pacientes oncoldgicos pueden someterse a anestesia para ci-
rugia electiva, de emergencia o urgente. En el caso de una cirugia
electiva, es mas probable que ocurra después de la quimioterapia
administrada para reducir el tamafio o la extensién del cancer
antes de la reseccion quirlrgica (terapia neoadyuvante). En la
situacién de emergencia, la cirugia puede no estar relacionada
con el tratamiento continuo del cancer y puede ocurrir durante
el transcurso de cualquier fase de la quimioterapia.

Como parte de la evaluacion preoperatoria, los aneste-
si6logos deben tomar un historial detallado del régimen de
quimioterapia preciso utilizado.

GENERALIDADES

Las técnicas anestésicas y los farmacos anestésicos utilizados
durante la reseccion quirdrgica del tumor se han determinado
como factores patdgenos que pueden afectar la actividad de las
células tumorales residuales después de la cirugiay facilitar la
recurrencia y/o la metastasis del cancer®, Como complemento
importante de la anestesia, los relajantes neuromusculares,
también Ilamados agentes bloqueadores neuromusculares
(NMBA), se administran para facilitar la intubacién endo-
traqueal y proporcionar mejores condiciones quirtirgicas®.

En esta revision se incluyen los NMBA no despolarizantes
como: el bromuro de rocuronio (Rb), bromuro de vecuronio
(\Vb) y besilato de cisatracurio (CB); que deben preferirse a
los NMBA despolarizantes como succinilcolina (SCC)®.

La seleccion del NMBA depende de la aplicacidn clinica
y los factores del paciente.

FACTORES QUE AFECTAN LA RESPUESTA A NMBA

Enfermedad neuromuscular. 1. Pacientes con mias-
tenia gravis (MG) son impredeciblemente sensibles a

los NMBA no despolarizantes y son resistentes a la
succinilcolina. Se sugiere: evitar NMBA siempre que
sea posible, pero si se usa, revertir con sugammadex
en lugar de neostigmina. Uso de sedantes, hipnéticos y
anestésicos de accién ultracorta o de accion corta para
minimizar la depresion respiratoria en la emergencia de
la anestesia(®4).

Los objetivos generales son prevenir los efectos prolongados
en los masculos respiratorios y bulbares, y permitir una rapida
recuperacion al final de la cirugia.

Los potentes anestésicos inhalados (isoflurano, sevoflu-
rano, desflurano) proporcionan relajaciéon neuromuscular
dependiente de la dosis en pacientes con MG. Remifentanilo,
un opioide de accion ultracorta, es particularmente Util para
la intubacion y evita los NMBA.

Si los NMBA son necesarios, sugerimos el uso de Rb o
Vb y luego la reversién con sugammadex. Los pacientes
con MG son resistentes al bloqueo neuromuscular con
NMBA despolarizantes (p. €j., succinilcolina), posiblemente
porque tienen un nimero reducido de receptores de acetil-
colina, debido a que la succinilcolina se metaboliza por la
colinesterasa plasmatica; el tratamiento con medicamentos
anticolinesterasa (p. €j., piridostigmina) puede prolongar el
efecto de la succinilcolina.

2. El sindrome miasténico de Lambert-Eaton (LEMS)
a menudo se asocia con el cancer de pulmon de células
pequefias, aunque también se asocia con otros procesos au-
toinmunes. Son muy sensibles a los NMBA despolarizantes
y no despolarizantes.

Enfermedad hepaticay renal. Se prefieren los NMBA
bencilisoquinolinicos, ya que la eliminacidn de estos
farmacos es independiente de la funcion del 6rgano. La
duracion de la accion de los NMBA esteroideos puede
prolongarse en estos pacientes debido a la disminucion
del aclaramiento.
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Quimioterapia. Los pacientes que se han sometido a
quimioterapia tienen ciertas peculiaridades con los efectos
de los NMBA, ya que se ha visto que tienen un tiempo
de inicio de accidn retrasado para realizar la intubacion
endotraqueal y también una duracién de accion muy corta
que requiere dosis frecuentes para su mantenimiento a un
nivel de blogueo deseado. La resistencia al bloqueo de CB
puede deberse al aumento del calcio intracelular®. Tam-
bién se ha establecido que el CB inhibe la proliferacion de
células cancerosas humanas, induce una mayor expresion
de p53 en las células HCT116, una linea celular de cancer
de colon, e induce apoptosis®).

La respuesta prolongada a la SCC en los pacientes tratados
con ciclofosfamida se debe a la deficiencia de pseudocoli-
nesterasa(®.

Tipo de cirugia. Rb aumenta el fenotipo maligno de las
células del cancer gastrico induciendo su progresion; ademas,
promueve crecimiento, migracion e invasion de las células
del cancer de mama®. Vb es mejor para la anestesia en la
cirugia de pacientes con cancer de mama(®.

Vby CB rara vez afectan el crecimiento celular y la activi-
dad a una concentracion en sangre regular, se debe considerar
su uso en cirugia de cancer gastrico®.

Durante la hepatectomia, debido a que el aclaramien-
to del Rb disminuye durante la maniobra de Pringle, su
tasa de infusidn requerida para mantener la relajacion
muscular estable disminuira durante y después de esta
maniobra(”,

Hipoter mia. Causa una respuesta prolongada a los NMBA
no despolarizantes, ya que las temperaturas mas bajas pueden
afectar la excrecién, volumen de distribucion, interacciones
con los receptores nicotinicos de acetilcolina (NAChR) y el
pH en la unién neuromuscular (NMJ).

Hiper magnesemia. Causa relajacion muscular, potencia
los efectos de los NMBA y puede prolongar la duracion de
la accion de Rb, Vb y CB.

Hipercalcemia. Causa una respuesta reducida a la ad-
ministracién de NMBA no despolarizantes. Los pacientes
hipercalcémicos pueden requerir dosis mayores de NMBA
no despolarizante para lograr el nivel deseado de blogueo
neuromuscular.

Acidosis. Yasea de origen metabdlico o respiratorio, puede

prolongar los efectos de los NMBA, al aumentar la afinidad
de los NMBA con los nACHR.

Alcalosis. Acorta la duracion del bloqueo neuromuscular
producido por los NMBA no despolarizantes, pero no afecta
la duracion de accion de los NMBA despolarizantes.

Anestésicos inhalados: Inhiben los nAChR y potencian
el blogueo neuromuscular con NMBA no despolarizantes.
Esta potenciacién depende del tipo de anestésico volatil
(desflurano> sevoflurano> isoflurano), la concentracién y la
duracion de la exposicion.

Anestésicos locales. Pueden mejorar los efectos de los
NMBA despolarizantes y no despolarizantes a través de
interacciones pre- y postsinapticas en la NMJ®),

CONCLUSION

Las implicaciones de los NMBA en el paciente oncoldgico
son diversas. Actualmente, se esta estudiando cual de ellos
afecta mas en la progresion, recurrencia y metastasis vy,
sobre todo, qué tipo de NMBA es el indicado segln ciertas
comorbilidades.
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