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Se denomina bloqueo neuromuscular residual a la condicién clinica determinada por la persistencia de los efectos farma-
coldgicos de los bloqueantes neuromusculares no despolarizantes. Existen diversos estados que influyen en la prolongacion del
efecto de rocuronio como son: Enfermedades hepdticas y/o del tracto biliar e insuficiencia renal, enfermedad neuromuscular,
hipotermia, obesidad; alteraciones hidroelectroliticas, obesidad, entre otros. Este es un fenémeno que puede aumentar la
morbilidad postoperatoria, con una incidencia de 0 a 93%. Es de suma importancia valorar los diversos cambios e inter-
acciones que se pueden presentar durante un procedimiento anestésico en pacientes con diversas patologias. Debido a las
modificaciones que podemos obtener en las respuestas a los medicamentos, como el aumento o disminucién de su efecto, vida
media y eliminacién. Existen compuestos que tienen la capacidad de producir relajacién muscular, ya sea actuando por sf
solas o de forma aditiva o sinérgica; como lo son los amino glucésidos, las tetraciclinas, polimixinas y lincosaminas (lincomi-
cina y clindamicina), anestésicos inhalados, calcioantagonistas, beta-bloqueadores, entre otros, como se verd a continuacién.
Presentamos el caso de un paciente masculino de 40 anos de edad, con antecedentes de VIH, Hepatitis B, anemia crénica y
multiples abscesos intra-abdominales, programado para Laparotomia exploradora y drenaje de abscesos. En el cual se llevé
a cabo anestesia general balanceada, utilizando bromuro de rocuronio 40mg IV, (relajante neuromusuclar no despolarizante)
como co-adyuvante para realizar laringoscopia y posterior oro-intubacién. Se tuvo que revertir el efecto relajante a pesar de
haber terminado la cirugia 150 minutos posteriores a su administracion..

Palabras clave: Bloqueo neuromuscular, relajantes musculares no despolarizantes, virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).

Residual neuromuscular blockade is called the clinical condition determined by the persistence of the pharmacological effects
of non-depolarizing neuromuscular blocking agents. There are several states that influence the prolonged effect of rocuronium
as: Liver diseases and / or biliary tract disease and renal failure, neuromuscular disease, hypothermia, obesity, electrolyte
disturbances, obesity, among others. This is a phenomenon that may increase postoperative morbidity, with an incidence
of 0 to 93%. It is very important to assess the various changes and interactions that may occur during an anesthetic
procedure in patients with various pathologies. Because of changes that we can get in the responses to drugs, such as
increasing or decreasing their effect, and elimination half-life. There are compounds that have the ability to produce muscle
relaxation, whether acting alone or additively or synergistically, as are the aminoglycosides, tetracyclines, polymyxins and
lincosamides (lincomycin and clindamycin), inhaled anesthetics, calcium channel blockers, beta-blockers , among others,
as discussed below. We report a male patient aged 40 with a history of HIV, Hepatitis B, chronic anemia plus intra-
abdominal abscesses, scheduled for laparotomy and drainage of abscesses. In which was held balanced general anesthesia,
using 40 mg IV rocuronium bromide (neuromusuclar nondepolarizing relaxant) as co-adjuvant for subsequent laryngoscopy
and orointubacion. We had to reverse the relaxing effect despite surgery ended 150 minutes after administration.

Key words: neuromuscular blockade, nondepolarizing muscle relaxants, human immunodeficiency virus (HIV).

1. Introduccion

“Dr. José I Villasefior Padilla. Médico Residente de Después de la administracion intravenosa la debi-

Primer Afio de la Especialidad en Anestesiologia de la Coor- lidad muscular progresa répidamente a pardlisis fl-
dinacién Universitaria del Hospital Civil de Culiacdn. Univer- cida. Los misculos pequenos como los extraocu-

sidad Auténoma de Sinaloa. Correspondencia: Eustaquio lares y los de los dedos se afectan primero que los
Buelna No. 91 Col. Gabriel Leyva, Culiacdn, Sinaloa, Méx-
ico. CP: 80030, Tel-Fax: (667) 7137978. E-mail: drvil-
lasenor.padilla@gmail.com

de los miembros, el cuello y el tronco. Posterior-
mente se relajan los misculos intercostales y por 1l-
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timo el diafragma. La recuperacién de la funcién
ocurre en orden inverso. Los relajantes musculares
no despolarizantes se clasifican en dos categorias far-
macoldgicas: 1. Benzilisoquinolinas: derivados de la
d-Tubocurarina. Pueden causar liberacién de hista-
mina a dosis terapéuticas. No tienen efectos vagoliti-
cos. Entre estos se encuentran la D-Tubocurarina,
Alcuronio, Cis-atracurio, Atracurio, Mivacurio, Dox-
acurio. 2. Aminoesteroides: derivados del pancuro-
nio. No liberan histamina. EIl pancuronio tiene efecto
vagolitico. Entre estos relajantes tenemos al Pancuro-
nio, Vecuronio, Rocuronio, Pipecuronio, Rapacuronio

Una segunda clasificacién depende de la duracién
de su accién:

Muy corta (< 8 min): Rapacuronio; Corta (8
— 20 min): Mivacurio; Intermedia (20 — 50 min):
Atracurio, cis-atracurio, vecuronio, rocuronio, D-
Tubocurarina; Larga (> 50 min): doxacurio pancuro-
nio, pipecuronio,

El bromuro de rocuronio es un farmaco relajante
no despolarozante de accién intermedia coadyuvante
en anestesia general para facilitar la intubacién endo-
traqueal y provocar relajaciéon en el drea quirirgica,
una dosis de 600 mcg/Kg permite una intubacién en
60-90 segundos, con una duracién clinica de 30 mi-
nutos, su vida media de eliminacién es de 131 minu-
tos aproximadamente.'? Existen diversos factores que
influyen en la prolongacién del efecto de rocuronio
como son: Enfermedades hepdticas y/o del tracto bi-
liar e insuficiencia renal. Enfermedad neuromuscular,
hipotermia, obesidad; alteraciones hidroelectroliticas,
obesidad, entre otros.! En pacientes sometidos a rela-
jacién muscular es necesaria llevar un adecuado moni-
toreo de la funcién neuromuscular ya que proporciona
los siguientes beneficios: (a) administracién de la do-
sis 6ptima individual de relajantes musculares y sus
antidotos, (b) administraciéon de estos medicamentos
en el momento adecuado e identificar el momento de
revertir su accién, (c) identificacién del tipo de re-
lajante en caso de bloqueo residual. Por tanto, se
evita la sobredosis, se previene el riesgo de subdosifi-
cacién —que puede ser de graves consecuencias en neu-
rocirugfa o en cirugfa de cdmara anterior del globo
ocular abierta, entre otras—, permite administrar el
anticolinesterdsico en el momento adecuado, se uti-
liza menor cantidad de medicamento, se evita el riesgo
de relajacién prolongada, y en consecuencia la recu-
peracién es mds rapida.

En este reporte se describe el caso de una paciente
con varias co-morbilidades que fue sometido a inter-
vencién quirdrgica bajo relajacién muscular y pre-
sento relajacion residual al final del procedimiento.

2. Caso clinico

Paciente masculino de 40 anos con diagnéstico de
VIH, Hepatitis B, anemia crénica y abscesos intra-
abdominales programado para laparotomia explo-
radora y drenaje de abscesos.

AHF': Sin importancia.

APNP: Tabaquismo negado, alcoholismo positivo
desde los 17 anos hasta llegar a la embriaguez, una
vez por semana. Toxicomanias positivas con consumo
de cocaina desde los 20 anos, ultimo consumo hace 5
anos. COMBE negativo.

APP: Niega quirirgicos, alérgicos y traumatismos;
recibié transfusiéon de un concentrado eritrocitario 5
meses antes de su ingreso por anemia crénica. Fue
diagnosticado como seropositivo al VIH 5 meses
previos a su ingreso con manejo antirretroviral
(TARV). Diagnosticado con Hepatitis B (5 meses) sin
tratamiento actual. Anemia microcitica hipocrémica:
(5 meses) Se transfundi6 un concentrado eritroci-
tario. Abscesos intra-abdominales por micobacterio-
sis (5 meses), Abscesos en musculo iliopsoas drenados
con aguja percutdnea y tratamiento antifimico no es-
pecificado durante 1 mes.

Recibié tratamiento a base de trimetroprim sul-
fametoxasol en dosis de 800 mg c/12h, paracetamol
1 g IV ¢/8h, ceftriaxona 1 g IV ¢/12h, amikacina 1 g
IV ¢/ 24h, clindamicina 600 mg IV ¢/12h.

Exploracién fisica: Somatometria: Talla: 1.70
mt, Peso: 65Kg, IMC: 22.49 kg/m2; Signos vitales:
TA 100/60 mmHg, FC 90x’, FR 18 x’. SpO2 97% con
FiO2 21%.

Neurolégicamente integro, subhidratacién de piel y
mucosas, marcada palidez de tegumentos, caquéctico,
capacidad funcional menos de 4 mets, orofaringe nor-
mal, dentadura completa, Mallampati 11, Patil-aldrete
6 cm, AO >3cm, DTM 11 cm, cuello cilindrico, car-
diorespiratorio sin compromiso. Abdomen con pe-
ristalsis presente, doloroso a la palpacién superficial
y profunda, con resistencia en hemiabdomen inferior,
extremidades con llenado capilar 2 seg, ROTs nor-
males, fuerza muscular 4/5.

Rev Med UAS Nueva época; Vol. 2: No. 4. Octubre 2011- Diciembre 2011



Villasenor Padilla JI

Revista Médica de la UAS 121

Estudios de laboratorio: (18/07/11):
Hemoglobina (Hb) 7.1 gr/dl, Hematocrito (Hto)
23.5 %, Leucocitos:  20,480/mm3, Plaquetas:
73,5000/mm3. Proteinas totales: 7gr, Albumina: 3.7
gr, AST: 69, ALT: 45, FA: 127, Bilirrubinas totals:
0.8 mg%, Bilirrubina directa: 0.3 mg, Bilirrubina
indirecta: 0.5 mg. Na: 130mEq/L, K: 5.2 mEq/L, CL
91mEq/L, Glucosa: 102 mg/dl, Urea: 26 mg/dl, Cre-
atinina: 1.2 mg/dl. Colinesterasa plasmdtica 2758.

EKG: Ritmo sinusal, FC: 75 latidos/min, sin ar-
ritmias o datos de isquemia. Riesgo cardiovascu-
lar segin ACC/AHA: Bajo, Riesgo tromboembdlico
segin gufas de Caprini: Alto; Riesgo global: Interme-
dio; Riesgo pulmonar: Bajo; Riesgo quirirgico: Inter-
medio; Clasificaciéon ASA: III.

Ingreso a sala: Al momento de su ingreso se mo-
nitoriza a paciente observando los siguientes signos
vitales: TA: 110/60 mmHg, FC: 95 latidos/min’, FR
20 respiraciones/min; SpO2: 96% con FiO2: 21%. In-
duccién: fentanil 150 mcg, propofol 130 mg, rocuronio
40 mg. Intubacién: Se realiza laringoscopia directa
atraumadtica, se introduce Sonda orotraqueal (SOT)
del nimero 8.5 al primer intento; se conecta en AMV
ciclado por volumen: VT 500 ml, FR 12 x min, Pre-
sién pico 18 cmH20.

Mantenimiento: Sevoflurano 2.5 vol % , Fentanil
en bolos intravenosos en dosis total de 250 mcg. El
trans-anestésico evolucion6 con: TA 90/60 mm/Hg,
FC: 64 latidos por min, FR: 12-14 respiraciones por
min, SPO2: 99%, ECG: Ritmo sinusal.

Termina cirugfa sin accidentes o incidentes. Se
espera lisis medicamentosa, sin embargo el paciente
presentaba ventilaciones irregulares, superficiales, asi
como disociacién toraco-abdominal, por lo que se con-
cluye la presencia de bloqueo neuromuscular residual
a pesar de haber pasado 150 min de administracién
del relajante muscular, por lo que se procedié a la ad-
ministracién de prostigmina a dosis de 2.5 mg IV y
atropina en dosis de 2mg IV de manera fraccionada
hasta contrarrestar dosis de relajante. Posteriormente
se observan ventilaciones regulares, con reflejos de
deglucion presentes, y SpO2 al 97%, por lo cual se
procede a extubar sin complicaciones. Se da por ter-
minado acto anestésico.

Signos vitales al egreso: TA: 140/82 mm/Hg, FC:
88 latidos por min, FR: 12 respiraciones por min,
SPO2: 99% al aire ambiente.

Sale paciente de sala consciente, ventilando espon-
tdneamente, con reflejos de proteccién de via aérea
presentes, Aldrete con puntuacién de 10, Ramsay con
puntuacién de 2. El tiempo quirdrgico total fue de 2
horas, con un tiempo anestésico de 2 horas y 30 min.
El paciente pasa a recuperacion.

3. Discusion

Se denomina bloqueo neuromuscular residual a la
condicién clinica determinada por la persistencia de
los efectos farmacolégicos de los bloqueantes neuro-
musculares no despolarizantes.? Este es un fenémeno
que puede aumentar la morbilidad postoperatoria, con
una incidencia de 0 a 93%.4

Es de suma importancia valorar los diversos cam-
bios e interacciones que se pueden presentar durante
un procedimiento anestésico en pacientes con diversas
patologias y con multiples tratamientos, debido a las
modificaciones que podemos obtener en los efectos de
los medicamentos que utilicemos, como es el caso de
aumento o disminucién de su efecto y/o vida media
de accién y eliminacion.

Existen compuestos que tienen la capacidad de pro-
ducir relajacién muscular, ya sea actuando por si solas
o de forma aditiva o sinérgica; por ello, el riesgo de
la interaccién potencial con los relajantes musculares
es pelrmaunente.5 Algunos de estos agentes son: An-
tibidticos: Los aminoglucésidos (estreptomicina, gen-
tamicina, amikacina, tobramicina y otros) interfieren
la entrada de calcio a nivel presindptico, asi bloquea el
mecanismo de liberacién, disminuye la secrecién local
de acetilcolina y la posterior estimulacién del recep-
tor nicotinico. Por tanto, al afectar ese paso, pueden
inducir o favorecer un bloqueo neuromuscular. Las
tetraciclinas, polimixinas y lincosaminas (lincomicina
y clindamicina), ademds del mecanismo antes men-
cionado, tienen otra contribucién a nivel postsindptico
al bloquear directamente al receptor de acetilcolina; se
ha descrito que la clindamicina es mas potente como
bloqueador que la lincomicina. Anestésicos generales:
Todos los agentes anestésicos generales potencian el
efecto de los bloqueadores neuromusculares no despo-
larizantes, en especial: enfluorano y halotano . Su
efecto ocurre por accién central y periférica a nivel
postsindptico; estos compuestos acortan el tiempo de
apertura del canal i6nico y parecen generar cierta de-
sensibilizacién del mismo, asi como disminucién de
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la liberacién de acetilcolina a nivel muscular. Cal-
cio antagonistas: Pueden potenciar el efecto de los
bloqueadores no despolarizantes. Citotéxicos: La ci-
clofosfamida tiene accién inhibidora sobre las pseudo-
colinesterasas, asi aumenta el tiempo de accién de la
succinilcolina. Diuréticos de asa. La furosemida, y los
diuréticos de asa en general, potencian la accién de
los bloqueadores neuromusculares no despolarizantes.
Beta bloqueadores: En general, los beta-bloqueadores
potencian el bloqueo neuromuscular. Quinidina: La
quinidina aumenta el bloqueo de los relajantes neu-
romusculares no despolarizantes y de la succinilco-
lina. Inmunosupresores: La ciclosporina potencia la
accién de los relajantes neuromusculares no despolar-
izantes. Sulfato de magnesio: El sulfato de magnesio
aumenta significativamente el bloqueo neuromuscular
de la d-tubocurarina, mivacurium, rocuronio y ve-
curonio. Salbutamol: Existen datos que confirman la
potencializacién del pancuronio y vecuronio con este
farmaco.®

En este caso se trataba de un paciente con multi-
ples factores para presentar un bloqueo neuromuscu-
lar residual, entre ellos la presencia de hepatopatia
y muiltiples interacciones medicamentosas. El pa-
ciente se encontraba en tratamiento con farmacos,
que como ya se mencioné anteriormente, aumentan
el bloqueo neuromuscular, ya sea por potencializacién
del efecto relajante o por aumento en su vida me-
dia de eliminacién, por ejemplo, se menciona que este
paciente previamente se encontré en tratamiento an-
tifimico, que aunque no fue especificado, se presume
pudo haber constado de estreptomicina, asi como el
tratamiento actual con amikacina y clindamicina.

En cuanto al manejo anestésico que se llevo con
este paciente, también el uso de anestésicos voldtiles se
ha asociado con un aumento en el tiempo de bloqueo
neuromuscular.5

En el presente caso las co-morbilidades pre-
sentes como la infeccién por VIH, hepatitis B y el
tratamiento farmacolégico con miltiples antibidticos
pudieron ser la causa del efecto relajante prolongado
como se refirié previamentel,4,5 por lo que es ade-
cuado revisar y realizar una adecuada historia clinica
para poder detectar posibles interacciones farmacols-
gicas que afecten la utilizacién de farmacos anestésicos
y relajantes musculares. Asi mismo es adecuado llevar
un adecuado monitoreo clinico para poder detectar y
manejar adecuadamente estos casos.
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