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Neuromuscular blocking agents. Recommendations for their use in
medicalized transport units (Mobile ICUSs)

Introduccion algin momento de su practica habitual se vean en la
Desde la introduccién de la d-tubocurarina en lanecesidad de emplearlos.

practica anestésica por Griffith y Johnson en 1942 i

hasta nuestros dias, los relajantes neuromuscularés@NcepLo o

(RM) han sido farmacos de los que se han podido . -0S RM son sustancias inicialmente naturales, hoy

beneficiar miles de pacientes atendidos tanto por loSintéticas, capaces de producir paralisis muscular |39
servicios de anestesia y reanimacion como por las unf€Versible con paro respiratorio completo y abolicion
dades de cuidados intensivos de todos los reflejos protectores de las vias aéreas.

El interés creciente en los Gltimos afios por este Clasicamente, y en funcion del tipo de bloqueo

grupo de sustancias, asi como los avances en farmacgeuromuscular ejercido a nivel de la sinapsis neuro-

cinética y conocimientos de la transmisién neuromusmuscular, se distinguen dos tipos de blogugbs
Bloqueo despolarizantgue tiene lugar cuando el

cular han llevado, no sélo a la obtencién de nuevos, > € L9C
?armaco imita la accién de la acetilcolina (AC); de

RM mas especificos (vecuronio, rocurorfp)sino . \ AR

también con eliminacién mas independiente de mecal°do que una vez fijado, activa el receptor colinérgico
; ; i igicotinico, lo que conduce a la despolarizacion de la

se convierte en metabolitos menos activos por degraklaca terminal y de la membrana muscular adyacente,

dacién espontanea y por la butirilcolinesterasa masmét_)ersistiendo la despolarizacion de la placa terminal y la

tica, por lo que en pacientes con funcién renal comJnexcitabilidad de la membrana muscular. Es necesario

prometida es de eleccién al no prolongarse su vidd2n S60 un 10% de receptores ocupados por el farma-
media. El mivacurio es adn mas sensible a la hidrliCO Para despolarizar la union neuromuscular, ocurrien-
sis por butirilcolinesterasa, por lo que es el de acciifl© €sta @ nivel postsinaptico en el mismo momento en
mas breve entre los RM no despolarizdrites que se une el farmaco al receptérCaracteristica-
Nuestra intencion es exponer las caracteristica§enté produce fasciculacion muscular breve seguida

basicas de los principales RM, para poder utilizarlosd€ rélajacion. La reversion del bloqueo por los relajan-
de forma segura todos aquellos profesionales qdes despolarizantes es dificil farmacoldgicamente. En

Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias que efy@S0S de colinesterasa atipica en que se prolonga el blo-
queo es preciso mantener la respiracion asistida y, en

ocasiones, transfundir plasma con colinesterasa fresca.

Correspondenciaduan Carlos Lépez Rivas. C/ Quinta del  Bloqueo no despolarizante competitivo, que se
Praderdn, 25. 28260 Galapagar (Madrid). basa en la competencia pura y reversible entre molécu-
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TABLA |. Caracteristicas de los principales Relajantes Neamusculares

RM Suxametonio Pancuronio Atracurio Vecuronio Rocuronio Mivacurio
Despolarizante  Si No No No No No
Indicaciones | Intubacién Mantenimiento Mantenimiento Mantenimiento Intubacion Intubacion y
rapida del bloqueo Intubacion Intubacion rapida mantenimiento
neuromuscular corto
Tiempo de 30/60 5 Minutos 2 Minutos 4 Minutos 1 Minuto 1,8/4
intubacién Segundos Minutos
Duracién de 5/10 60 40 30 35 12/18
accion Minutos Minutos Minutos Minutos Minutos Minutos
Hiperpotasemia Bradicardia Alguna
Efectos Estimulacion Taquicardia Hipotension liberacion
indeseables | vagal Hipertension histamina
Fasciculaciones| Acumulacion en  Broncoespasme
0 1 Presion insuficiencia Disfuncion renal o hepética
intracraneal renal aumentan la duracion
secundarios | | Presion Rubor del bloqueo
intragastrica
Hipertermia ++t + + + + +/-
maligna
Hipertermia Precaucion Precaucion
maligna en en
Hiperpotasemia alegias alegias
Contra- Lesiones abiertas Cardiopatas asma asma
indicaciones | oculares
digitalizados

las antagonistas y la AC para la ocupacion de la zondo, carecer de efectos acumulativos, ser independiente
de fijacion de ésta. Es necesario ocupar mas del 80%e metabolizacion via hepatica o renal y carecer sus
de los receptores antes de que la transmisién neur@roductos de degradacion de accion relajante o eardio
muscular se vea afectdda La reversion del bloqueo vascularEstos autores creian ademas en la necesidad de
por este grupo de farmacos puede ser precisa cuandisponer de tres tipos de RM: uno de accioén breve (5-
éste dura mas de lo conveniente, una vez finalizada 120 minutos), otro intermedio (20-30 min.) y otro de
intervencion y en casos de sobredosificacion. Se recumayor tiempo de accién (>45 min.) para cubrir todas las
rre a la administracion de un anticolinesterasico revernecesidades que planteaba la practica anestésica.
sible, neostigmina o fisostigmina, al que puede aso No obstante, en el medio extrahospitalario, donde la
ciarse atropina u otro vagolitico para contrarrestarutilizacién de estos farmacos se reduce a la intubacién
efectos excesivos de activacion colgiéa periférica.  de ugencias, mantenimiento de la adaptacion a la ven
Todos los RM que se utilizan en nuestro medio, astilacion mecanica o como tratamiento coadyuvante en el
como los recientemente introducidos, tratan de una @status epiléptico o el tétanos, creemos que disponiendo
otra forma de ajustarse a los principios y caracteristicade sustancias encuadradas en los dos primeros grupos se
enumeradas en 1975 por Saravase y*Kigpbre las  puede manejar perfectamente cualquier situacion clinica
propiedades que debe reunir el RM ideal: ser un agentgue se presente. Ademas, con los nuevos farmaces exis
no despolarizante, de comienzo de accidn rapido, accidtentes o sus combinaciones, es posible no sélo reducir el
selectiva a nivel de la unién neuromuscular y no liberatiempo de inicio de accion, sino también prolongar el
dor de histamina; poseer un indice de recuperacion rapbloqueo en aquellos casos en que sea necésario
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TABLA II. Dosificacion y empleo en situaciones especiales de los RM (1)

2) ) @) ) © |
RM Suxametonio Pancuronio Atracurio Vecuronio Rocuronio Mivacurio
0,5/1 2-3 20/40 0,075/0,085 0,6 0,15 mg/Kg
Dosis mg/kg (IV) mg/kg (IV) mg/kg Mantenimiento mg/kg Intubacion y
Intubacion Mantenimiento Mantenimiento Intubaciéon | Mantenimiento
0,3/0,6 0,08/0,10
Intubacion Intubacién
No se De eleccion De eleccién De eleccion si
recomienda en asmaticos. en insuficiencig contraindicacion
en perfusion Requiere renal. suxametonio:
frigorifico Requiere de
frigorifico (1.9 2.9
eleccion
Observaciones De eleccién en inestabilidad
hemodinamica

Potencian sus efectos:

Hipotermia Acidosis. Deshidratacion. Antiarritmicos. Disminucion de K, Na, Ca.
Aumento de Mg. Enf. neuromusculares.

Deshidratacion | Hipotermia. Barbitdricos.

Hiperpotasemia| ~ Furosemida. Nitroglicerina. Aminoglucésidos.

Quinidina Clindamicina. Metronidazol. Calcioantagonistas.

Lincaina

Reducen sus efectos:

Diazepam

Hipercapnia Quemados. Corticoides. Azatioprina. Manitol.

Hipopotasemia | Xantinas

(1) La tubocurarina (Curaninapfocuranina), y gallamina (Miowas G) no las consideramos de eleccion actualmente. (2) Anectine, Mioflex.
(3) Pavuldn. (4) Tacrium. (5) Norcurdn. (6) Esmerdn. (7) Mivacron.

Desde el punto de vista practico y basandonos en leapida. Puede producir hiperpotasemia, estimulacion
experiencia de los profesionales que desarrollan swagal (bradicardia, salivacion, hipotensién, miosis,
labor en la Emegrencia Extrahospitalaria, a las ante lagrimeo), que se puede evitar con el uso previo de
riores caracteristicas se pueden afadir las siguienteatropina.
gue su preparacion sea de facil manejo, su actividad Produce fasciculaciones, aumento de la presién
no se reduzca cuando se conserva a temperatuiatracraneal y la presion intragéastrica. Puede dar lugar
ambiente, sus efectos indeseables o secundarios searun sindrome de hipertermia maligna (taquicardia,
minimos y su coste econdmico aceptable. cianosis o taquipnea, rigidez de maseteros durante la
intubacién y fiebre); efectos prolongados en caso de
colinesterasa anémala (los niveles de colinesterasa
pueden estar disminuidos en el Gltimo trimestre del
Succinilcolina embarazo, insuficiencia hepética, ayuno, carcinomas,

Aunque es mas conocida asi, su nombre genérichipotiroidismo, quemados y sho&k)Esta contraindi
actual es suxametonio. Es el unico blogqueante despaada en caso de sospecha de hipertermia maligna, pre
larizante disponible y esté indicado en la intubaciénsencia de hiperpotasemia y lesiones abiertas del globo

Principales relajantes neuomusculares
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ocular En pacientes tratados con digital puede presenRocupnio

tar el riesgo de arritmias ventriculares,. RM no despolarizante, indicado en intubacion-rapi
Dosis de intubacion 0,5-1 mg/kg l.Vhicio de  da. Efectos cardiovasculares minimos. Puede ser Util en

accion en 30-60 segundos. Duracion de accion 1(acientes con contenido gastrico residual. No es fibera

minutos. \ér tablas | y II. dor de histamirta Metabolismo similar a vecurorio

Pancupnio Dosis de intubacion 0,6 mg/kg. Inicio de accion de
RM no despolarizante. Indicado en el manteni 0,7 a 1 minuto, con una duracion de accion intermedia

miento del bloqueo neuromusculd nivel cardie  de 31-67 minutds® Ver tablas |y II.

vascular produce taquicardia y elevacién de la pre

sién arterial mediadas por una accion vagolitica queéMivacurio

bloquea los receptores muscarinicos cardiacos y libe RM no despolarizante de accién corta indicado en

rador de catecolaminas por estimulacién simpatica da intubacion rutinaria y en procedimientos cortos que

dicho nivet” requieran relajacion musculdras dosis recomenda
Tras su administracion se metaboliza via hepaticalas en bolo (0,15 mg/kg en 5-15 segundos) pueden

en un 30%, con excrecion biliar en uPAdy via renal  producir liberacion de histamina con rubor facial en el

entre un 40-90%. 20% de los pacientes, y disminucién de la presion
Esté contraindicado en cardidpatas por las razonearterial en menos del 1%, pero la administracion de

antes sefaladas. Dosis de mantenimiento de 2-3 mg/Kdosis inferiores a 0,2 mg/kg o dosis de 0,2 a 0,25

. V. Inicio de accion lento, de 2 a 5 minutos. Duraciénmg/kg administradas durante 30-60 segundos minimi

de accion entre 45-60 minuté’. Ver tablas 1y Il. za la posibilidad de efectos cardiovasculares.
_ Es metabolizado por las colinesterasas plasmaticas,
Atracurio y su duracion de accién puede prolongarse en pacien

RM no despolarizante indicado tanto para lastes con carencia de esta enzima. Dosis de intubacién
maniobras de intubacion como las de mantenimientd®,15-0,25 mg/kg. Inicio de accién 2-3 minutos. Dura
del bloqueo neuromusculd@?uede producir bradicar cién de accién 16-23 minufé¥. Ver tablas | y I.
dia e hipotensién dosis-dependiente (no a dosis infe
riores de 0,5 mg/kg). Discusion

Libera histamina, pudiendo dar rubbipotensién El relajante muscular de eleccién en la intubacién
y broncoespasmo. Su metabolismo es por degradacide ugencias, y mas utilizado hasta heg la succinil
espontanea (hidrdlisis plasmatica), por lo que hay urcolina, que por su rapidez de accion y su breve-dura
minimo riesgo de acumulacion. No precisa reajustesion nos permite una gran seguridad de manejo.
en caso de insuficiencia hepatica o renal. Sin embago, y dado que puede estar implicada en el

Dosis de intubacion: 0,3-0,6 mg/kg. Dosis de desarrollo de complicaciones graves, como hipertermia
mantenimiento: 30-40 mg/h. (en perfusion). Inicio de maligna, edema pulmonar en nifios, aumento de cateco
accion a los 2 minutos, con una duracion de acciérilaminas plasmaticas, respuestas imprevisibles en casos
intermedia de 20-40 minutbt’s!® > 2 Ver tablas | y  de distrofia musculae hiperkaliemia con paro cardia
I. co; desde hace afios se intenta conseguir un relajante

neuromuscular no despolarizante, es gdeoimpetitivo,

\ecumonio que partiendo de las dos ventajas ya enumeradas de la
RM no despolarizante. Indicado en intubacion y succinilcolina, obvie sus posibles efectos nocivos.
mantenimiento del bloqgueo neuromuscuRroduce El vecuronio ha conseguido abrirse camino en

efectos cardiovasculares minimos. No libera histami estos Gltimos afios en el campo de la Kagecia

na. Metabolismo y excrecion fundamentalmente hepaExtrahospitalaria gracias a poseer minimos efectos

tobiliar, con una pequefia fraccion del 3,5% que se elisecundarios y cortos tiempos de accién aunque, sin

mina via renal, por lo que es necesario reajuste dembago, no ha conseguido desplazar a la succkilco

dosis en casos de insuficiencia hepatica o renal. Dosina en la intubacion de gencia.

de intubacién 0,08-0,10 mg/kg. La comercializacion en este afio de un nueve pro
Dosis de mantenimiento de 0,075-0,085 mg/kg/h.ducto, rocuronio, abre nuevos horizontes, tanto por su

Inicio de accion de aproximadamente 2-4 minutos.rapidez de inicio (comparable a succinilcolina), como

Duracion de accion intermedia de unos 20-30 minu por su duracién media y sus practicamente nulos efec

tos* 11 Ver tablas 1 y II. tos secundarios, que nos deben permitir con una Unica
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