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Resumen.

Los bloqueadores neuromusculares son
indispensables para los procedimientos
quirdrgicos cardiacos, su administracion no es
inocua y pueden aumentar la
morbimortalidad en pacientes con alguna
cardiopatia. En la actualidad Sugammadex
revierte los efectos residuales del rocuronio y
vecuronio, pero no existe suficiente literatura
cientifica que nos muestre los efectos
cardiovasculares después de su
administracién. Objetivo: Evaluar los cambios
hemodindmicos después de la reversion del
bloqueo neuromuscular con sugammadex en
pacientes sometidos a revascularizaciéon
cardiaca. Material y métodos: Se estudiaron
10 pacientes entre 51 y 68 afios de edad.
Estado Fisico de la American Society of
Anesthesiologists (ASA), II-IV. Sometidos a
revascularizacion cardiaca. Se registraron los
pardmetros hemodinamicos y tren de cuatro;
antes y después de la administracion de
sugammadex, durante los primeros 30
minutos. Resultados: No existe diferencia
estadisticamente  significativa en  los
pardmetros hemodindmicos. Conclusiones:
sugammadex puede ser administrado con
relativa seguridad y efectividad en el paciente
sometido a revascularizacion coronaria en
cirugia de corazon abierto.

Palabras clave: cambios hemodinamicos,
cardiopatia, sugammadex.

Abstract

Neuromuscular blockers are indispensable for
the heart surgical procedures, their
administration is not safe and can increase
the morbidity and mortality in patients with
any heart disease. Currently sugammadex
reverses the residual effects of rocuronium
and vecuronium, but there is no sufficient
scientific  literature that shows the
cardiovascular effects after their
administration. Objective: Evaluate the
hemodynamic changes after the reversion of
the neuromuscular blockage with
Sugammadex, in patients to heart
revascularization. Material and methods: We
studied 10 patients between ages 51 to 68.
Physical state from the American Society of
Anesthesiologists (ASA) 1I-IV, undergoing
heart bypass, were recorded hemodynamic
parameters and train of four; before and after
the administration of sugammadex during the
first 30 minutes. Results: There is not
difference statistically significant in those
hemodynamic parameters. Conclusions:
sugammadex can be managed with relative
safety and effectiveness in the patient
subjected to bypass heart in surgery of open
heart.

Key words: Hemodynamic changes, heart
disease, sugammadex.

Organo Oficial de la Federacion Mexicana de Colegios de Anestesiologia AC.


mailto:tumlolo@hotmail.com

A If“] e St% Anestesia en México 2016;28:(3): 5-12
WI«GO

Introduccién:

Los bloqueadores neuromusculares
continlan siendo un eslabén importante en
la anestesia general para el paciente que sera
sometido a cirugia cardiovascular, la
administracién de estos no es inocua ya que
puede producir por si mismos alteraciones
cardiovasculares (1) (tales como taquicardia,
hipotensiodn, reacciones anafilacticas,
liberacion de histamina, etc.) que en este tipo
de pacientes puede resultar no benéfico, otra
complicacién por el uso de bloqueadores
neuromusculares es la paralisis residual
cual suele presentarse desde un 20% hasta un
45%, (2,3) debido a la falta de reversién o a la
reversion incompleta del efecto de los
bloqueadores neuromusculares. Actualmente
los farmacos que se usan de rutina
(neostigmina, prostigmina), (4-7) para revertir
los efectos de los bloqueadores
neuromusculares inhiben a la enzima
colinesterasa que ademas de no revertir
adecuadamente, de hacerlo de manera lenta,
producen una serie de efectos secundarios a
nivel de aparato cardiovascular como son,
bradicardia e hipotension (8) que, para
contrarrestar dichos efectos secundarios es
necesario la administracién concomitante de
farmacos anticolinérgicos (atropina,
glicopirrolato) lo que puede producir
taquicardia o hipertension (9). En un paciente
con cardiopatia, esto puede alterar el
consumo de oxigeno y producir alteraciones
cardiovasculares en el postoperatorio
inmediato de cirugia cardiaca. En nuestro pais
hace pocos afios se introdujo sugammadex
gue revierte los efectos de los bloqueadores
neuromusculares como  vecuronio y
rocuronio, y presenta un mecanismo de
accion diferente en el que no interviene la
acetilcolinesterasa, sino que encapsula al
bloqueador neuromuscular a nivel plasmatico
disminuyendo su concentracién permitiendo
la restauracién de la funcidon neuromuscular
sin efectos cardiovasculares importantes (10-
12). El objetivo de este estudio fue evaluar los
cambios hemodindmicos después de Ila
reversion del bloqueo neuromuscular con
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sugammadex en el paciente cardiépata
sometido a una cirugia de revascularizacion
coronaria.

Material y método:

Se trata de un estudio de corte longitudinal
prospectivo descriptivo. Un solo grupo de 10
pacientes, no aleatorizados, con los siguientes
criterios de inclusiéon. Pacientes programados
para revascularizacién cardiaca, entre 51y 68
afios de edad. Con estado fisico ASA
(American Society of Anesthesiology) II-IV,
bajo circulacion extracorpérea. En el manejo
anestésico se administré como bloqueador
neuromuscular  rocuronio para facilitar la
relajacion neuromuscular y sugammadex
para la reversibn neuromuscular. La
relajacion muscular se monitorizo con TOF
Watch.

Los pacientes recibieron induccion anestésica
con fentanilo 3-5 pg/kg mas etomidato 6-10
mg como dosis total mas 0.6 mg/kg de
rocuronio. La intubacidn orotraqueal se
realizd cuando el tren de cuatro indicaba cero
segln el monitor de relajacion
neuromuscular. Previa asepsia y antisepsia de
cuello se coloca catéter central en acceso
yugular derecho y posteriormente se colocd
el balon de flotacion Swan Ganz para
monitorizacion de la presidon venosa central,
presion de la arteria pulmonar, presion en
cufia de la arteria pulmonar. Ademas se
colocé sonda vesical para vigilancia de
diuresis y se monitorizé la temperatura
mediante dos termdmetros, uno esofagico y
otro vesical. Los pacientes fueron valorados
un dia previo a cirugia de acuerdo a
estandares establecidos y una vez cumplidos
los criterios de seleccién, se revisé el
cateterismo cardiaco para identificar el
nimero de ramas ocluidas, el nivel de
oclusion vy verificar el nimero de puentes a
realizar.

En el area de prequirdrgicos se administré
cefalotina 1 g, ranitidina 50 mg, midazolam de
1 a 3 mgl.V. como medicacién preanestésica.
El manejo anestésico se realizd con infusidn
de sulfentanilo 0.012 pg/kg/h, bolos de
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rocuronio de 10 mg/h mas sevoflurano a
concentracion alveolar maxima (CAM) de 2.
Durante la circulacién extracorpérea se
continué con infusidn de sufentanilo 0.012
ug/ke/h.

Se monitoriza el TOF manualmente cada 20
minutos y se administré 10 mg de rocuronio
cada vez que se tenia una respuesta en el TOF
WATCH de 1 o 2 respuestas.

Se registraron las variables de frecuencia
cardiaca, presion arterial sistdlica, presion
arterial diastélica, presién arterial media,
presidn venosa central, presidon de la arteria
pulmonar, presion en cuiia de la arteria
pulmonar y el TOF al minuto O (previo a la
administracién del sugammadex), al minuto
1,3, 5, 10, 15, 20, 25, y 30. Gasometrias
arteriales y gasometria venosa mixta al
minuto 0 y al minuto 15.

Se determind el gasto cardiaco por principio
de Fick (SCx 130/ (Hb x 1.34) (Sa02 - Sv0O2)
obtuvimos el gasto cardiaco; la resistencias
vasculares sistémicas se obtuvieron por
medio de la férmula: ((PAM-PVC)/GC) x 80; vy
las resistencias vasculares pulmonares se
obtuvieron por medio de la féormula: 80 x
((PAP — PCPC) / GC).

Al finalizar el procedimiento quirdrgico se
realiza medicién de la relajacién musculary se
revirtid la pardlisis residual con sugammadex
de acuerdo a las dosis recomendadas por el
fabricante. La dosis dependid de la
profundidad del bloqueo neuromuscular,
para bloqueo profundo (TOF=0; PTC > 1) 4
mg/kg; y para un bloqueo moderado (TOF=1-
3) 2 mg/kg.

El andlisis estadistico se utilizé la prueba de t
pareada (student), se considerd significancia
estadistica de p <0.05. Los pacientes firmaron
su consentimiento informado para participar
en el estudio.

Resultados:

Los datos demograficos fueron: Pacientes
masculinos 9 (90%), sexo femenino 1 (10%).
La edad fue 59.7 afios * 6.05, talla 167.5
centimetros + 8.19, peso 76.2 kg + 11.52,
superficie corporal 1.84 £ 0.19. La fraccién de
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expulsiéon del ventriculo izquierdo (FEVI) fue
de 48.5 + 9.14. Un paciente ASA Il con una
(FEVI 60%), ocho pacientes ASA Il con una
(FEVI) entre 40-55%) y un paciente ASA IV con
una (FEVI de 30%).

En el (Cuadro 1) se muestran los resultados de
la frecuencia cardiaca antes y después de la
administracién de sugammadex. El minuto
cero corresponde al valor promedio de base
de todos los pacientes y el minuto 30
corresponde al valor promedio de todos los
pacientes, después de la administracién del
medicamento. No hay diferencias
significativas en ambos grupos.

En el (Cuadro 2) se muestran los cambios
observados en las variables de presion arterial
media, presion sistélica y presidn diastdlica,
antes y después de la administracion de
sugammadex. El minuto cero corresponde al
valor promedio de base y el minuto treinta
corresponde al valor promedio de los 10
pacientes después de la administracion del
medicamento. Se observa un ligero aumento
de la presion sistélica de 105 mm Hg al minuto
cero (valor de base), y de 123 mm Hg al
minuto treinta, sin repercusion clinica. De la
misma manera la presion diastdlica al minuto
cero, de 62 (valor base) mm Hg, aumentando
a 70 mm Hg en el minuto treinta. No hay
diferencias significativas.

En el (Cuadro 3) se muestran los resultados
observados en la presién venosa central,
presion de la arteria pulmonar, presion
capilar pulmonar en cufia, antes y después de
la administracidon del sugammadex. Tampoco
se encontraron diferencias significativas.

En el (Cuadro 4) se muestran los cambios
observados en las resistencias sistémicas
totales y resistencia pulmonar total. No se
observan diferencias estadisticas.

En el (Cuadro 5) se muestran los cambios
observados en el gasto cardiaco. Este valor es
ligeramente mds alto en los minutos cero, uno
y tres, después baja moderadamente, pero
finalmente ningln valor es significativo.

El (Cuadro 6) muestra los resultados
observados en el tren de cuatro (TOF), dos
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pacientes tuvieron reIaJaC|0n prOfunda por lo Cuadro 4: Resistencias sistémicas totales (RST) y resistencias

que la dosis de sugammadex fue de (TOF=0; pulmonares totales antes y después de la administracién de
PTC =1) 4 mg/kg. El tiempo de recuperacion sugamadex.
fue de 3.5 + 1 minuto al 100%. Ocho ) RST RPT
. Tiempo . . Valor de P

pacientes presentaron blogueo moderado (dinas/seg/cm2) | (dinas/seg/cm2 )
por lo que la dosis de sugammadex (TOF=1-3) M;:.:,to 12+ 3 2546 NS
fue de 2 mg/kg, con un tiempo de :

Minuto 1 12+4 2546 NS

recuperacion del de 2.5 £ 1 minuto al 100%.
En todas las mediciones de estos valores hay Minuto 3 11+3 2546 NS
diferencias significativas. (P < 0.05).

Minuto 5 12+3 255 NS
Cuadro 1: Cambios en la frecuencia cardiaca antes
y después de la administracion de sugamadex: Minuto 10 11+3 25+6 NS
Tiempo Frecuencia cardiaca Valor de P
latido/minuto Minuto 15 11+4 25+6 NS
Minuto cero 90+8 Minuto 20 12+4 25+6 NS
Minuto 1 90+7 NS .
+ +
Minuto 3 87 +10 NS Minuto 30 105 25+6 NS
Minuto 5 88 + 10 NS Valores en media aritmética + DE
Minuto 10 89+10 NS
Minuto 15 90+ 10 NS
Minuto 20 88+ 10 NS
Minuto 30 91+10 NS

Valores en media aritmética + DE

Cuadro 3: Presidn venosa central (PVC), presion de la arteria

Cuadro 2: presién arterial media, sistélica y pulmonar (PAP), y presion capilar pulmonar en cufia (PCPC), antes y

diastélica antes y después de la administracion de después de la administracién de sugamadex.
sugamadex.
Presis Tiempo PVC ( PAP (mm PCPC (mm Valor
respn Presion Presion P mmH20) Hg) Hg) deP
Tiempo CIEEL sistolica diastdlica VR
media deP Minuto
12+ 25+ 16 4 N
(mm Hg) {mmHe) (mm He) cero 3 >t6 6 S
Minuto
cero 81+ 8 105+ 29 62 £5 NS Minuto 1 12+4 25+6 175 NS
Minuto 1 81+11 121 +21 66+7 NS Minuto 3 11+3 25+6 16+4 NS
i + + +
Minuto3 |\ 80:£10 | 116+18 | 63:6 NS Minuto 5 1243 2545 15 £5 NS
Minuto 5 79+ 10 117 £ 16 62 £5 NS
Minuto 10 11+3 25+6 174 NS
M';':m 80+10 | 118+15 @ 6316 NS
- Minuto 15 11+4 25+6 155 NS
M'::m 819 115£17  66+6 NS
Minuto Minuto 20 12+4 25+6 16t4 NS
20 81+13 117 +19 65+7 NS
: Minuto 30 105 25+6 155 NS
M';;m 85+10 | 123+17 70+12 NS

. Valores en media aritmética + DE
Valores en media aritmética * DE
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Cuadro 5: Gasto cardiaco (GC) antes y después
de la administracion de sugamadex:

Tiempo GC (L/min/m2) Valor de P
Minuto cero 6.23 +1.83
Minuto 1 6.23 +1.83 NS
Minuto 3 6.23+1.83 NS
Minuto 5 5.87 +1.86 NS
Minuto 10 5.94 +1.87 NS
Minuto 15 5.43+1.95 NS
Minuto 20 5.39+1.94 NS
Minuto 30 5.32+1.94 NS

Valores en media aritmética + DE

Cuadro 6: Tren de cuatro (TOF) después de la
administracion de sugamadex:

Tiempo TOF Valor de P
Minuto cero 5+13
Minuto 1 67 +39 0.001
Minuto 3 92+17 0.000
Minuto 5 100+0 0.000
Minuto 10 100+0 0.000
Minuto 15 100+ 0 0.000
Minuto 20 100+0 0.000
Minuto 30 100+ 0 0.000

Valores en media aritmética + DE

Discusion

Los medicamentos usados en anestesia
pueden afectar el intervalo QT, lo cual
predispone a la presencia de arritmias
cardiacas, especialmente en pacientes con
algun tipo de cardiopatia, situaciéon que
podria incrementar el riesgo anestésico
durante cirugia. Es importante seleccionar los
medicamentos con menores posibilidades de
modificar la esfera cardiovascular. Este dafio
puede ocurrir con el uso de anticolinérgicos,
atropina, farmacos utilizados en el control de
la ndusea y el vomito, droperidol, inhalados,
propofol, y otros mas.

Sugammadex es un nuevo agente
especificamente designado para encapsular
el relajante neuromuscular esteroideo ya sea
rocuronio o vecuronio. Como resultado de
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esta encapsulacion, la concentracién libre de
sugammadex en plasma es reducida
rapidamente, permitiendo una rapida
restauracién de la actividad muscular. Como
sugammadex no tiene un drgano blanco
endégeno es poco probable que causa graves
efectos  secundarios incluyendo los
cardiovasculares (1).

El agente ideal para la reversion
neuromuscular debe tener un inicio de accién
rapido; debe ser eficiente y capaz de
proporcionar reversion completa en
cualquier fase del bloqueo neuromuscular;
deberia tener una vida larga y ser libre de
cualquier efecto secundario (2).
Sugammadex produce fisiolégicamente un
retraso en la repolarizacion cardiaca lo que
puede crear un entorno electrofisiolégico que
favorece el desarrollo de arritmias cardiacas
diversas (3).

Otro de los efectos desagradables frecuentes
es el efecto residual de los relajantes
musculares no despolarizantes. Por supuesto
gue lo mas recomendable es el monitoreo de
la relajacion muscular antes de la extubacion
del paciente. Sin embargo se recomiendan la
reversion neuromuscular con sugammadex
en todos aquellos pacientes donde no se lleve
a cabo una monitorizacién objetiva vy
adecuada y en tiempo (4). Es recomendable
que la razén del TOF sea igual o mayor de 0.9
para evitar los efectos de la paralisis residual
(5).

La frecuencia de paralisis residual se ha
reportado entre 4-50% dependiendo de los
criterios diagndsticos, tipo de bloqueador
neuromuscular utilizado, la administracién de
agente de reversidon, uso de monitor de
relajacién (6). Este problema es clinicamente
relevante porque se ha asociado con
debilidad muscular, hipoxemia, colapso
pulmonar, falla respiratoria aguda lo que
pudiera producir dafio cerebral permanente o
muerte (7).

En el presente trabajo se revirtid la paralisis
residual con las dosis recomendadas por el
fabricante para el uso de sugammadex:
2mg/kg para un bloqueo moderado; 4mg/kg

Organo Oficial de la Federacion Mexicana de Colegios de Anestesiologia AC.



A ﬂ e St% Anestesia en México 2016; 28(3): 5-12
R’/L&O

para un bloqueo profundo; 16 mg/kg para un
bloqueo intenso, sin embargo esta ultima
dosis no fue empleada en este trabajo (8).

Al término del procedimiento quirdrgico 5
(50%) se encontré en un nivel de bloqueo
neuromuscular moderado por lo que la dosis
de sugammadex administrada fue de 2 mg/kg
de peso vy el resto de los pacientes estudiados
5 (50%) se encontraban en un nivel de
bloqueo profundo por lo que la dosis
administrada fue de 4 mg/kg, estas dosis han
sido utilizadas por diversos autores (9,10).
Dosis menores a 2mg/kg deben ser evitadas
debido al riesgo de recurarizaciéon (11). Hay
estudios que demostraron una reversion del
bloqueo neuromuscular moderado con dosis
4 mg/kg de sugammadex se alcanza un TOF
de 90%, en un tiempo de 1.8 minutos (12).
Con las dosis utilizadas en este trabajo todos
los pacientes alcanzaron un TOF de 90% a los
tres minutos. Se utilizé el dispositivo TOF
WATCH®SX (fabricante: Orgdnon), como
método de monitorizacién de la funcién
neuromuscular mismo que es recomendado
en la literatura por varios autores (13,14).

De los efectos secundarios por el uso de
sugammadex se han reportado desde tos,
bradicardia nausea, vomito, hipotensién, QT
prolongado, arritmias y niveles elevados de
N-Acetil glucosaminidasa en la orina (15,16).
Sin embargo podemos observar que no hubo
marcadas disminuciones de la frecuencia
cardiaca, presidn arterial media, sistélica y
diastélica, lo cual es compatible con los
hallazgos de otros autores, a pesar de tratarse
de cirugia cardiaca, la cual puede por si misma
producir cambios hemodinamicos graves (1).
Se han realizado estudios con pacientes con
insuficiencia renal terminal y paciente con
funcién renal normal en donde se han
reportado cambios anormales de la presién
arterial con sugammadex (17). Otros estudios
en la literatura médica han reportado
alteraciones hemodindmicas después de la
administracién de sugammadex, reportando
hipotensidn  arterial, taquicardia o
bradicardia. También han reportado
alargamiento del intervalo QT con
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sugammadex, propofol e inhalados como el
sevoflurano, (19-24). De Kamy colaboradores
usaron sugammadex en dosis Unicas en
pacientes no cardidpatas y no encontraron
prolongacion del intervalo QTc en el
electrocardiograma (22). Lo mismo ocurrio
con Jan-de Kam vy colaboradores, quienes
tampoco encontraron prolongacién del
interval QTc en pacientes no cardidpatas (3).

Para nosotros sugammadex es un
medicamento que no se asocié a efectos
cardiovasculares importantes,
probablemente porque no hay estimulacion
de los receptores muscarinicos. Los
resultados obtenidos en este estudio
demuestran que sugammadex revierte de
manera segura, rdpida y eficiente el bloqueo
neuromuscular inducido por rocuronio sin
producir cambios hemodinamicos en los
pacientes que recibieron cirugia a corazén
abierto, investigaciones realizadas similares
hablan de la seguridad del sugammadex (1).

Las modificaciones del gasto cardiaco no han
sido medidas con sugammadex en la mayoria
de los estudios reportados. Nosotros
observamos que sus repercusiones son
relativamente pocas y por lo tanto no
observamos repercusiones hemodinamicas
mayores, sin  embargo es importante
mencionar que este grupo de pacientes
reciben inotrépicos con relativa frecuencia.
Los hallazgos de Vegard Dahl y colaboradores
reportan que sugammadex a dosisde 2 y4 mg
ofrecen resultados de seguridad en pacientes
cardidpatas diversos, para revertir rocurronio
en cirugia no cardiaca (25).

El nimero reducido de la muestra del estudio
ofrece algunas limitantes en los resultados, se
requieren de otros estudios con series de
pacientes cardidpatas que reciben cirugia de
corazon abierto, para tener resultados mas
confiables. Por lo que podemos concluir que
sugammadex puede ser administrado con
relativa seguridad y efectividad en el paciente
sometido a revascularizacién coronaria en
cirugia de corazoén abierto.
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