Rev Sanid Milit Mex 2015; 69(1) Ene.-Feb: 18-24

Articulodeinvestigacion

Eficaciay seguridad del uso de sugammadex
contraneostigminaen lareversion del bloqueo neuromuscular

Dra. Carmen Eloisa Gar cia-Silverio,* Mayor M.C. Rogelio Guerra-Villalba,'
Dr. Fernando Elizalde-Flores,* Dra. Maria Antonieta Vélez-M éndez,® Dr. Mario Enrique Renddn-M aciasg!

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccion. Lareversion del bloqueo neuromuscular (BNM)
en la anestesia general debe ser rapida, manteniendo estabilidad
cardiovascular y sin efecto residual. El uso de sugammadex parecer
ser una alternativa confiable para estos objetivos.

Objetivo. Comparar laeficaciay seguridad en lareversion del
BNM entre el uso de sugammadex, SG (4.0 mg/kg) contraneostig-
mina50 mcg/kg + atropina 10 mcg/kg, NA.

Material y método. Pacientes: Adultos (> 18 afios), con riesgo
ASA 11-111, bajo anestesiageneral balanceada. Procedimiento: En-
sayo clinico controlado aleatorizado, ciego simple en grupos para-
lelos. Ambos esquemas se dieron en dosis Unicaal finalizar el pro-
cedimiento quirdrgico. Mediciones: Tiempo de recuperacion con
TOF-Wach® SX, medido alarecuperacion de0.8, 0.9y 1.0. Moni-
toreo de la frecuencia cardiaca, presion arterial mediay efectos
secundarios.

Resultados. Quince pacientes fueron tratados por grupo. El
tiempo de recuperacion a TOF de 0.8 fue de 1.5 + 0.56 minutos
contra 5.3 £ 1.25 entre el grupo SG y NA (p < 0.001); a TOF de
0.9: 2.8+0.46y 9.1+1.42 (p< 0.001) y aTOF de 1.0: 3.3+ 0.45y
10.8 + 1.91 (p < 0.001), respectivamente. El grupo SG no mostré
cambiosen el monitoreo cardiovascular. Ningun paciente tuvo BNM
residual. En el grupo SG seregistré un caso de disgueusiay uno de
cefalea; mientras en el grupo NA hubo un caso de extrasistoles
supraventriculares.

Conclusiones. El uso de sugammadex mostro en este estudio
mayor rapidez, estabilidad cardiovascular y menos efectos secun-
darios en comparacion con neostigmina + atropina. El uso de suga-

Efficacy and safety of sugammadex with neostigminein
reversal of neuromuscular blockade

SUMMARY

Introduction. Thereversal of neuromuscular blockade (NMB)
in general anesthesia should be fast, maintaining cardiovascular
stability and no residual effect. The use of sugammadex appearsto
be areliable alternative to these objectives.

Objective. To compare the efficacy and safety in the reversal
of NMB between the use of sugammadex, SG (4.0 mg/kg) against
neostigmine 50 mcg/kg atropine + 10 meg/kg, NA.

Material and methods. Patients: Adults (> 18 years) with
risk ASA [1-111, under general anesthesia. Procedure: randomized
controlled clinical trial, single-blind, parallel-group. Both schemes
were given asingle dose at the end of the surgical procedure. Mea-
surements: Recovery time with TOF-Wach® SX, measured reco-
very of 0.8, 0.9 and 1.0. Monitoring heart rate, mean arterial pres-
sure and side effects.

Results. Fifteen patients were treated per group. The TOF reco-
very timewas 0.8 + 1.5 5.3 + 0.56 minutes to 1.25 between the SG
and NA group (p<0.001); TOFof 0.9: 2.8+ 0.46and 9.1+ 1.42 (p
< 0.001) and TOF of 1.0: 3.3 + 0.45 and 10.8 + 1.91 (p < 0.001),
respectively. The SG group showed no changesin the cardiovascular
monitoring. No patient had residual NMB. In the case of group SG
disgueusia one recorded and headache; whilein the NA group there
was a case of supraventricular premature.

Conclusions. Sugammadex in this study showed faster, car-
diovascular stability and fewer side effects than atropine + neos-
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Uso de sugammadex contra neostigmina

mmadex pudieraser masrecomendabley seguro para pacientes con
inestabilidad cardiovascular.

Palabrasclave: Blogueo neuromuscular, rocuronio, sugamma-
dex, neostigmina, bloqueo neuromuscular residual, TOF-Wach® SX.

Introduccién

El objetivo de la reversion del bloqueo neuromuscular
(BNM) es reducir el tiempo de recuperacion de la funcion
motoray evitar un efecto residual en el postoperatorio, mas
aln en paci entes con hipotermia, hipermagnesemia, hipocal -
cemia o que reciben tratamiento con aminoglucosidos, ya
gue estas condiciones potencian el efecto neurobloquea-
dor.2?

Laestimulacién nerviosaen TOF seintrodujo en ladéca-
dade 1970. En este procedimiento se gjercen cuatro estimu-
los supramaximos cada 0.5 segundos (2 Hz) y la respuesta
muscular alos cuatro estimul os se comparacon ladel prime-
ro. Ladesaparicion de lafuerza de contraccion muscular en
respuesta a la estimulacion nerviosa repetida proporciona
labase paralaevaluacion; el grado de desaparicion es pro-
porcional alaintensidad del BNM. Las ventajas de la esti-
mulacién del tren de cuatro sobre la estimulacion teténica
incluyen menor dolor alaestimulacion y ausenciade facili-
tacion postetanica, razones por las cuales el monitoreo con
TOF es considerado actualmente como el método estandar
paralamonitorizacion neuromuscular.®

La mayoria de los médicos e investigadores definen al
BNM residual como lacondicion clinicadeterminadapor la
persistencia de los efectos farmacol 6gicos, producidos por
los agentes bloqueadores neuromusculares no despol ari-
zante al final del procedimiento anestésico y durante el
periodo de recuperacién. En 1996, durante el Consgjo In-
ternacional de Copenhague para |la estandarizacion de la
investigacion en el area del bloqueo neuromuscular, se
definié a BNM residual como la presencia de un TOF ratio
menor de 0.8.* Sin embargo, diversosinvestigadores han re-
portado que el retorno alanormalidad de larespuesta venti-
latoria ante la hipoxemia y la funcién muscular, requieren
necesariamente deun TOF ratio > 0.9.4°

Un TOF de 0.7 en voluntarios no anestesiados, se asocia
condificultad parahablar y deglutir, debilidad delamuscula-
turafacial y alteraciones visual es e incapacidad para sentar-
se sin ayuda. Un TOF de 0.6 y 0.7 en voluntarios sanos se
asocia a una disminucién del tono esofégico superior y dis-
minucion de la coordinacion de la musculatura esoféagica
durante la deglucién. También se ha observado disfuncion
faringea a través de fluoroscopio, o que da como resultado
aumento de cuatro a cinco veces en el riesgo de aspiracion.
Larecuperacion deun TOF > 0.9 conllevaaque el tono eso-
fagicoy lacoordinacion faringeavuelvan al estado inicial .6

Parael monitoreo del TOF, serecomiendael abductor del
pulgar (aductor pallicis), debido asu adecuada, aunque poco
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tigmine. The use of sugammadex would be more advisable and safe
for patients with cardiovascular instability.

K ey wor ds: Neuromuscular block, rocuronium, sugammadex,
neostigmine, residual neuromuscular blockade, TOF-Wach® SX.

exactacorrelacion con el nivel deBNM delosmusculosdela
ventilacion, y lafacilidad del procedimiento.?

Los problemas del BNM residual postoperatorio inclu-
yen:” unareduccion de larespuesta ventilatoria ala hipoxe-
mia, coordinacion reducida de los musculos faringeos que
incrementa €l riesgo de deglucion desviaday de aspiracion,
y posibilidad de obstruccion delaviarespiratoria, coninclu-
so hasta 2 h después de una dosis Unica en bolo de bloquea-
dor neuromuscular no despolarizante de accion intermedia
como €l atracurio.® La incidencia de este BNM residual es
variable, pero estudios con rocuronio como agente bloquea-
dor han informado su frecuencia entre 6 hasta 44% de los
pacientes.®°

Paralareversion del BNM en nuestro pais, actualmente el
farmaco mas utilizado es neostigmina (anticolinesterasico)
50 mcg/kg acompariada con atropinaa 10 mcg/kg. Larever-
sién del BNM con neostigmina tiene un inicio de accién
lento,*! ademas de mostrar un efecto de techo adosis > 70
mcg/kg™? y unaampliavariedad de efectos secundarios como
bradicardia, broncoespasmo, aumento de las secreciones
bronquiales, salivacion excesiva, hausea, vomitoy miccio-
nes frecuentes;* por ello la necesidad de ser combinado
con atropina o glicopirrolato. Sin embargo, estos farmacos
también causan efectos secundarios como taquicardia, se-
quedad bucal y nasal, pupilas dilatadasy retencién urinaria.
Lo anterior puede contraindicar su uso en pacientes con
enfermedades cardiovasculares 0 asma severo.**

El sugammadex es unagamma-ciclodextrinamodificada,'®
molécula con una cavidad conica que captura moléculas li-
pofilicas de forma irreversible volviéndolas hidrosolubles
parasu excrecion,>6 que encapsul a sel ectivamente einacti-
va a los blogqueadores neuromusculares no despolarizantes
del grupo delosaminoesteroideos, en particular a rocuronio
y en mucho menor grado a vecuroni.*® Al unirse el complejo
bloqueador neuromuscul ar-sugammadex disminuye la canti-
dad del farmaco circulante y, por tanto, produce unarever-
sién del efecto blogueante.r” EI SG no se metaboliza en €l
organismoy seeliminapor viarenal sin cambios (96%) y en
heces o aire espirado en menos de 0.02%. Las dosis sugeri-
das de administracion van de 0.5 mg/kg hasta 16 mg/kg.* de
acuerdo con la profundidad/tiempo de bloqueo.** Esimpor-
tante mencionar que no tiene afinidad hacia los farmacos
mas usados en anestesia. Sus efectos secundarios poco in-
formados han sido cefalea, rinorrea, ndusea, boca seca, dis-
gueusia, mareo, prurito y pirexia, en menos de 13% de los
pacientes.’ La recuperacion rapida puede desenmascarar
una anestesia muy superficial al momento de lareversiény
manifestarse en el paciente con tos, agitacion muscular y
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muecas o succion del tubo endotragueal, hecho informado
en ocho de cada 1,000 pacientes.® En particular, se haconfir-
mado la ausencia de efectos cardiovasculares con su uso a
dosisde 2 'y 4 mg/kg, en pacientes con enfermedad cardio-
vascular sometidos a cirugia no cardiaca.?+%

Actualmente, un estudio multicéntrico internacional en
Europa (n = 93), en donde se comparé €l efecto de sugamma-
dex contra neostigminaen bloqueo neuromuscular inducido
por vecuronio, mostré laeficaciadel mismo con mayor rapi-
dez y minimos efectos cardiovasculares.?* Este efecto tam-
bién ha sido encontrado en paises asiaticos (Corea) en 2013
(n =1 20).* En nuestro pais, sdlo hay un estudio publicado
en 2014 de tipo retrospectivo (n = 233), en donde se muestra
gue el uso de SG administrado en pacientes con bloqueo mo-
derado, profundo e intenso, fue bien tolerado a no presentar
cambios en los signos vitales pre y postanestésicos, aunque
no analiza€el tiempo derecuperacién.® Este estudio, por tanto,
tuvo como objetivo evaluar laeficaciaen larecuperacion del
BNM medido por €l tiempo de recuperacion y su seguridad
en términos de estabilidad cardiovascular, presenciabloqueo
residual y efectos secundarios con €l uso de sugammadex
comparado contra neostigmina-atropina.

Material y métodos

Serealiz6 un ensayo clinico ciego simplea azar con gru-
pos paralelos. El protocolo fue autorizado por € Comité de
Investigaciony Eticadel hospital. Los pacientesfueron adul-
tos (> 18 afios) que cumplieron con los siguientes

Criteriosdeinclusion:

Ser atendidos en el Hospital Angeles Clinica Londres,
paracirugiaabdominal electivao de urgencia.

Que requirieran anestesia general balanceada, con una
valoracion anestésicaASA 11-111.

Que aceptaran participar con firmade consentimiento in-
formado.

Criteriosde exclusion:

Pacientes con insuficienciarenal y/o hepatica.
Enfermedades neuromuscul ares.

Enfermedades mentales.

Embarazadas.

Con historiade hipertermiamaligna.

Con tratamiento médico queinterfieracon |os bloqueado-
res neuromusculares.

Que hubieran recibido sugammadex 30 dias previos ala
realizacion del estudio.

Que no dieran su consentimiento.

L os pacientes fueron aleatorizados 1:1 pararecibir suga-
mmadex 4 mg/kg o neostigmina 50 mcg/kg con atropina 10
mcg/kg, paralareversion del BNM, lavelocidad de adminis-
tracion deambosrevertidores serealizé en 1 minuto. Laasig-
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naci 6n fue preestabl ecida por un programade computo (Epi-
dat 4.0) eindependiente alosinvestigadores. Ladecision de
procedimiento fueinformadaal momento de aceptar la parti-
cipacioneinicio delaanestesia. Sdlo se cegd lainformacion
al paciente. Laanestesia se estandarizé administrando 1.5-2
mg/kg de propofol y 2-3 pug/kg de fentanilo parainduccion.
El mantenimiento se realizé con sevoflurano a una concen-
tracion alveolar minimade 2-3 Vol %, lasdosis posterioresde
fentanil se administraron acorde con |os requerimientos cli-
nicos de cada paciente. A todos se les administré palonose-
trén 0.075mg |V como dosis Unicaprevio alainduccion. Para
el BNM se empled rocuronio adosis inicial y de manteni-
miento de 600 pg/kg y 150 pg/kg, respectivamente. Laintu-
bacion orotraqueal se realiz6 con VividTrac. En todos los
pacientes se administré analgesia multimodal, incluyendo
paracetamol, AINE, esteroide, opioideseinfiltracién de anes-
tésicolocal enlaheridaquirdrgica.

En todos los pacientes se monitorizé: electrocardiogra-
ma, tension arterial no invasiva, SpO2 y capnografia con
méquina de anestesia Ohmeda Aespire S/5 con monitor Da-
tex-Ohmeda; el monitoreo neuromuscular serealizé con TOF-
Watch® SX, sobre el nervio ulnar, previa calibracion antes
delaadministracion deladosis deinduccién del bloqueador
neuromuscular.

Lareversiondel BNM semidi6 con un TOF-Watch®SX, a
los 60 minutos de la reversién del BNM en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos (UCPA), seconsider6 parael ana
lisisel tiempo paraalcanzar TOF 0.80; 0.90y 1.0.

L a estabilidad hemodinamica (frecuenciacardiacay pre-
sion arterial media) semidieron al momento delaadministra-
cionde SGoNA, y alos5,10,15,30y 60 minutos posteriores,
con el monitor antes mencionado. Parael monitoreo del BNM
residual, serealizé unamedicién delafuncién neuromuscu-
lar con TOF-Watch® SX, alos 60 minutosdelareversion del
BNM.

Durante la estancia en la Unidad de Cuidados Postanes-
tésicos, sevigildlapresenciade cualquier dato clinico por €l
personal de enfermeria ajeno alos propositos del estudio.

Andlisisestadistico

El tamafio de la muestra se estimé para diferenciade me-
diasen el tiempo de recuperacion, considerando estudio pre-
vio deuntiempo en el grupo control de 7 + 5minutosal TFO
0.9%y unadiferenciade a menos5 minutos, con unavarian-
zaen el grupo de SG estimadade 1.2, con un poder estadisti-
co esperado de 90% Yy un error alfamenor del 0.01, €l nimero
minimo fue de seis pacientes por grupo, por lo queincluimos
15 para encontrar por 1o menos 10% de efectos secunda-
rios. El andlisis se realizd con estadistica descriptiva (fre-
cuencias, proporciones medias y sus desviaciones estan-
dar y medianacon rango de valor minimo al méaximo segdn
su distribucién) einferencial con pruebaexactade Fisher de
dos colasy T de Student para grupos independientes com-
parando las diferencias de las medias con sus intervalos de
confianzaal 95%. Ladiferenciaen el tiempo derecuperacion
se calcul 6 con curvas de Kaplan-Meier y ladiferenciaentre
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las mismas con prueba de logaritmo de rango. Todos los
andlisis serealizaron en €l programa de cOmputo estadistico
SPSS versién 20.0, se considerd un nivel de significancia
estadisticadep < 0.01.

Resultados

De 70 pacientes elegibles, 30 cumplieron conloscriterios
deinclusiény aceptaron participar en el estudio, este grupo
fue aleatorizado y todos recibieron el tratamiento indicado.
Ningun paciente requirié de ser eliminado del estudio por
algin incidente transanestésico. El andlisis se realiz6é con
todos los pacientes (equivalente a por intencién de tratar)
(Figura 1). Como se observaen el cuadro 1, en ambos gru-
pos predominaron sujetos con sobrepeso u obesidad y 19
de ellos (63%) fueron sometidos a procedimientos el ectivos.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entrelos
grupos con respecto al sexo, edad, condicion nutricia, valo-
racion preanestésicaderiesgo o tipo de cirugia. Lostiposde
procedimientos fueron 20 (66.6%) por lavialaparoscopicay
diez (33.3%) abiertos, sin diferenciaentre grupos.

El tipo de blogueo que presentaron los pacientes a mo-
mento de administrar el revertidor neuromuscular fue en to-
dos los casos, bloqueo moderado con un TOF > 0.7. Los

valores medios de recuperacion de TOF > 0.9, cuantitativa-
mente correspondientes al 100% de recuperacion de lafun-
cion neuromuscular con sugammadex, fueron de 3.3 + 0.45
minutos contra 10.8 + 1.91 minutos para neostigmina con
unadesviacion estandar de 1.91, con unaP < 0.001. Sinem-
bargo, larecuperacién aun puntaje de TOF de 0.80 también
fue més temprana (Cuadro 2). Todos los pacientes tratados
con SG al canzaron unarecuperacion TOF > 0.9 antes de com-
pletar 5 minutos posteriores a su administracion contra un
tiempo observado de hasta 13 minutos parael grupo NA (p=
0.001) (Figura 2).

Respecto delaestabilidad cardiovascular, los cambiosen
lafrecuenciacardiacafueron menoresen el grupo de sugam-
madex, presentandose los mayores cambios en €l grupo de
neostigminadel minuto 5al 30, conunap < 0.001 (Figura3).
Acercadelapresion arterial media, |os cambiosfueron simi-
lares en ambos grupos, presentandose las mayores diferen-
ciasdel minuto 5 al 15 en el grupo que recibié neostigmina,
con unap < 0.001; igualandose en ambos grupos del minuto
30 en adelante (Figura 4).

En ninguno de los grupos se registro presencia de blo-
queo neuromuscular residual.

Los efectos adversos no fueron clinicamente significati-
vos en ninguno de los grupos, encontrando en €l grupo de

Elegibles (n = 70)

Excluidos (n = 40)

* No cumplieron criterios de inclusion

A4

(n=25
» Rachazaron a participar (n = 10)
* Otras razones (n = 5)

Aleorizados (n = 30)

I

y

Asignados a sugammadex (n = 15)
* Recibieron la intervencién (n = 15)

A 4

Pérdidas seguimiento (n = 0)
Descontinuacion de la intervencion (n = 0)

A 4

Analizados (n = 15)
* Excluidos del andlisis (n = 0)

Figura 1. Flujograma de pacientes participantes.
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y

Asignados a neoestigma (n = 15)
» Recibieron la intervencién (15 = 15)

A

Pérdidas segui
Descontinuacion de |

miento ( n = 0)
a intervencion (n = 0)

y

Analizados (n = 15)
* Excluidos del andlisis (n = 0)
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Cuadrol. Caracteristicas de los pacientes (n = 30).

Variable Sugammadex Neostigmina
(n = 15) (n =15)
Sexo (%)
Masculino 7 (46.6) 6 (40)
Femenino 8 (53.3) 9 (60)
Edad en afios* 48 (41 a 59) 48 (39 a 56)
IMC+ 27.8 (26.8 a 35) 28.3 (24.5 a 31.3)
Adecuado 3 4
Sobrepeso 6 6
Obeso 6 5
Clase ASA
I 10 9
11 5 6
Cirugia (%)
Electiva 10 (66.6) 9 (60)
Urgencia 5 (33.3) 6 (40)

*mediana (minimo-méximo) + IMC = indice de masa corporal.
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Figura 2. Tasa de recuperacion a 100% del TOF, segin medicamen-
to administrado (linea continua = sugammadex, linea discontinua =
neostigmina).

sugammadex un caso de cefalea'y uno de disgueusia. En el
grupo que se administrd neostigmina-atropina se reportaron
dos casos de boca seca, un caso de rubor facial y uno de
extrasistoles supraventricul ares que se presentaron del mi-
nuto 5 al 12 después de su administracién, cediendo manera

140

120+
= /\
£ I o B
£ 100 \D//_L
~ | g T [u]
8 BT — _— A
B 80 a4 A T
g .
B | e
& 60f
5]
S
o

201
O Neostigmina & Sugammadex

0 5 10 15 20 25 30 354
Minutos

0 45 50 55 60 65

Figura 4. Comportamiento de la presion arterial media segun trata-
miento recibido, Cuadrados = Neostigmina, Triangulos = Sugamma-
dex. Las lineas representan una desviacion estandar del promedio.
Los tiempos basal p = 0.52, 5 minutos p = 0.001, 10 y 15 minutos p
< 0.001, 30 minutos p = 0.007, 60 minutos p 0.016, en prueba de T
de Student.

espontanea sin repercusiones clinicas de importancia. En
ambos casos se reportd dolor en €l sitio quirdrgico y escalo-
frios, que no necesariamente pueden atribuirse a uso delos
revertidores neuromuscul ares, objetos de este estudio (Cua-
dro 3).

Discusion

L os resultados obtenidos respecto de larapidez de lare-
version del BNM vy los efectos secundarios, son similares a
lo reportado en la literatura internacional .22?” En todos los
estudios previos larecuperacion fue muy tempranay en ge-
neral durantelos primeros 5 minutos después de su adminis-
traCién.l4’l7'19' 24

Tal como hasido informado en estudios previos, el SG es
un medicamento que por su mecanismo de accién no tiene
efectos cardiovasculares, de ahi que no modificalafrecuen-
ciacardiacaolapresion arterial. En este estudio, uno delos
pacientesdel grupo de sugammadex recibiabeta bloqueador
como parte de su tratamiento antihipertensivo, por 1o que

Cuadro 2. Comparacion en los tiempos de recuperacion segln tratamiento administrado (n = 30).

Proporcion Sugammadex Neostigmina Diferencia IC 95% de la Valor de
de recuperacion (n = 15) (n = 15) de medias diferencia P
TOF Media (1DS) min Media (1DS) min
0.8 1.7 (0.57) 5.3 (1.25) - 3.62 (-43a-28) p < 0.001
0.9 2.8 (0.46) 9.1 (1.42) - 6.3 (- 7.09 a- 55) p < 0.001
1.0 3.3 (0.45) 10.8 (1.91) -74 (-85a- 6.4) p < 0.001

(Una desviacion estandar). | C: intervalo de confianza al 95%. Prueba T Student dos colas.

REV SANID MILIT MEX 2015; 69(1): 18-24 22



Uso de sugammadex contra neostigmina

Cuadro 3. Efectos secundarios (n = 30).

Sugammadex Neostigmina

(n = 15) (n = 15)
Extrasistoles supraventriculares 0 1
Dolor en sitio quirdrgico 1 2
Cefalea 1 0
Escalofrios 1 1
Disgueusia 1 0
Rubor facial 0 1
Boca seca 0 2
Néausea/vomito 0 0
Mareo 0 0
Prurito 0 0

podemos atribuir a ésta causa la escasa modificacion de la
frecuenciacardiaca. Estaausenciade efectos cardiovascul a-
res permitejustificar suindicacion en laanestesiade pacien-
tes con enfermedades cardiacas o en condiciones de riesgo
cardiovascular.

Aunque los efectos secundarios del SG fueron escasos y
poco significativos, es posible que la administracion de pa-
lonosetron previo alainduccion, pudieraevitar laaparicion
de nausea o0 vomito postoperatorio atribuibles a su uso.?®

Este estudio tiene la fortaleza de ser un ensayo clini-
co controlado, con medicion de la recuperacion por me-
dio de TOF, método estandarizado mundial mente. El ni-
mero de pacientes fue suficiente para evaluar la eficacia
y detectar los principales efectos secundarios. No tuvimos
pérdidas de pacientesy no hubo contaminacion delamanio-
bra. Las principales limitantes son las condiciones de los pa-
cientes que pudieran no ser representativos para otras pobla-
ciones, sobre todo por una ata frecuencia de personas en
sobrepeso y obesidad. El estudio no fue cegado a los eva-
luadores aunque lamedicion final fue objetiva. El tamafio de
muestra aungue fue aceptable para los propdésitos antes co-
mentados, alin es pequefio para la blsgueda de efectos me-
nos frecuentes o amas largo plazo.

A pesar delosresultados promisorios del SG, alin su cos-
to parauso rutinario pudieraser unalimitante importante en
nuestro pais. Al momento, se ha recomendado sobre todo
paralareversion inmediata del blogueo profundo inducido
por aminoesteroideos.? Por otro lado, laneostigminaesalin
€l Unico agente dereversion contralapardisisresidual indu-
cidapor Bencilisoquinolinasy puede ser utilizado paratratar
bajos niveles de pardlisis residual tales como una relacién
TOF por encimade0.4.%

Conclusion

Lareversion del BNM con laadministracion de sugamma-
dex mostré en este estudio ser més répida, comparada con
neostigmina+atropina, ademas de no alterar la funcion car-
diovascular. Los efectos secundarios fueron escasos y no
graves. Por |o anterior, parece ser una mejor opcién contra
neostigminaen larevisién de BNM.
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Figura 3. Comportamiento de la frecuencia cardiaca segun trata-
miento recibido, Cuadrados = Neostigmina, Triangulos = Sugam-
madex. Las lineas representan una desviacion estandar del prome-
dio. Los tiempos 5 minutos en adelante p < 0.001 en prueba de T
Student.
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