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INTRODUCCION

XXIX Reunion Nacional GAPURMED 2022

Hospital Misericordia

Covid-19

Ciudad de Cordoba, Noviembre
1922

Publico, Ministerio de Salud de la
Provincia de Cordoba

Polivalente, 3° nivel de

atencion, 200

camas, multidisciplinario
Programas de residencias médicas,
farmacéuticas y otras
especialidades

Primeros meses
pandemia — asignacion de rol
sanitario: libre Covid-19

Final ano 2020 — aumento
demanda: reasignacion rol

Reorganizacion servicios, camas,
personal salud, insumos...

Gestion de compras centralizadas
en Ministerio para todos los
hospitales publicos provinciales

Adquisicion medicamentos claves:
sedoanalgesia, relajantes
neuromusculares...

Bloqueantes neuromusculares (BNM)

Relajacion del musculo esquelético

Uso en Unidad de Terapia Intensiva
(UTI), Quirofano

Atracurio, pancuronio, rocuronio,
succinilcolina, vecuronio

Problemas: alta rotacion, sobre-
stock, riesgo ruptura de stock,
posible cambio proceso de compra

Necesidad de informacion
actualizada para toma de decisiones
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Elaborar una tabla
comparativa de propiedades
farmacocinéticas,
farmacodinamicas y
criterios de eleccion para
cada BNM

Conocer el uso de BNM en
los Servicios de Anestesia y
UTI del hospital

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Se contacto a
informantes claves:
Servicios UTI Adulto y

Quirofano
J J

Se definio organizar la

informacion en una
Tabla

Busqueda y recopilacion
de informacion

Fuentes referencia

Definir Fuente referencia

Usos, criterios de
eleccion

parametros a
analizar de BNM

de EEUU: Clinical
Pharmacology

de Espana: Centro
de Informacion de
Medicamentos

AEMPS (EMA)

Comparativa

Facil acceso
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ATRACURIO

Intubacién
Ventilacion mecanica
Cirugia

USOS aprobados

PANCURONIO*

Intubacion
Ventilacion mecanica
Cirugia

ROCURONIO

Intubacion de emergencia
Intubacion
Ventilacion mecanica
Cirueia

SUCCINILCOLINA™**

Intubacion de emergencia
Intubacion
Cirugia

VECURONIO

Intubacién
Ventilacion mecanica
Cirugia

Prevencion de escalofrios en hipotermia

USOS Off label terapéutica

Intubacién de emergencia.
Prevencion de escalofrios en hipotermia
terapéutica.

Prevencion de escalofrios en hipotermia terapéutica

Terapia electroconvulsiva

Intubacion de emergencia.
Desfasciculacién antes de administraciéon de
succinilcolina.

Prevencion de escalofrios en hipotermia
teranéutica

PED: I frecuencia administracion
NEO: ?? No recomendado: iniciofduracién blogqueo
variable, L.\l dosis

Uso en PEDIATRIA/
NEONATOLOGIA

PED/NEO: sdlo Cirugia, resto es off label
PED: dosis nifios > dosis lactactes o adultos
NEO: dosis prueba 0,02 mg/kg

PED/NEO: Intubacién de emergencia off label
Blogueo prolongado
PED: velocidad infusién 2 adultos

PED/NEO: sélo intubacién e intubacion de
emergencia, resto es off label
PED: dosis nifios > dosis adultos
NEO: dosis RN y bebés > dosis nifios

PED: dosis 1-10 afios > dosis adultos
NEO: P sensibilidad y duracién bloqueo, sélo VM y
CX, resto es off label

Embarazo: ??
Transplacentario
Cesarea: efectos perjudiciales en RN: ??
Lactancia: ??
Retomar lactancia +24 h postcirugia

Uso en EMBARAZO/
LACTANCIA

Embarazo: 77
Cesarea: parto inmediato p/evitar traspaso a
placenta
Efectos perjudiciales en feto/RN: ??
Lactancia: ??
Retomar inmediatamente lactancia: ?? (baja
7 3

Srseli Beobailidn Y

Embarazo: ??
Transplacentario
Cesarea: 0,6 mg/kg éNO?2*** en intubacion de
emergencia
Lactancia: ??
Retomar lactancia+6 hs

Embarazo:??
Transplacentario, sin efecto sobre Gtero
Embarazo/Cesarea: se prologa bloqueo
Blogueo neuromuscular residual en RN
Lactancia: ?? (baja absorcién y liposolubilidad)

Cesarea: ??
Efectos perjudiciales en RN: ??
Lactancia: ??
Retomar inmediatamente lactancia: ?? (baja
absorcion y liposolubilidad)

SOLO v
- Intermitente: s/dilucién, lento (1-2 min) o dividido
- Continua: SF, DX5, DX5SN

VIAS DE
ADMINISTRACION

SOoLowv
- Intermitente: directa, s/dilucion, rapida (seg)
- Continua (no es de eleccién): SF, DX5, DX5SN,
Ringer

SOoLow
IM estudiado en PED, no consistente
- Intermitente: directa, s/dilucién, rapida (5-10 seg)
- Continua: SF, DX5, DX5SN, Ringer

VoM
- IV directa (push)
- IV continua
-IM (infantes, pediatricos y adultos)

SOLo W
- Intermitente, s/dilucién
- Continua: SF, DX5, DX5SN, Ringer

INICIO DEL BLOQUEO
(min)

3-5

2-5

Rapido:1-2

Rapido: 0,5-1,5

3-5

DURACION DEL

Intermedia: 15 - 35
BLOQUEO (min)

Accién larga: 60 - 100

Intermedia: 20 -35

Accién corta: 5-10

Intermedia: 20 - 45

NO despolarizante

MECANISMO DE ACCION o L AT

NO despolarizante
(compite con ACh)

NO despolarizante
(compite con ACh)

Despolarizante
(compite con ACh, activa receptor, depolariza,
resiste acetilcolinesterasa, inhibe repolarizaciéon)

NO despolarizante
(compite con ACh)

Eliminacion de Hoffman
Esterasas plasmaticas
Metabolito: puede excitar SNC

METABOLISMO

Renal < Hepatico
Metabolitos: menos potencia

Renal < Hepatico
Metabolitos: minima potencia

Colinesterasa plasmatica
Metabolitos: potencia insignificante

Renal <= Hepatico
Metabolito: 50%-70% potencia

t%2:20-30 min
Recuperacion = 60-70 min
Excrecidn 90% dosis unica: 7 h, orina
principalmente

ELIMINACION

t%: 1,5-3 horas
Excrecién: orina principalmente

t %: 66 min - 80 min
Recuperacion 902 = 50 min
Excrecién: orina y bilis

t¥%:seg
Sin deteccidn en sangre en 150 seg
Excrecion: 10% en orina

t32:36-117 min
Excrecidn: bilis y orina
Eliminacion 40-60%: 24 h

Segln peso ideal/ajustado
Ajustar segun paciente
INICIAL: 0,3-0,6 mg/kg (<2 anos0,3-0,4
mg/kg/dosis)

Intermitente: 0,08 - 0,2 mg/kg/dosis - 12
mantenimiento en 20-45 min, después ¢/15-25 min
IV cont: 4,5-29,5 mcg/kg/minuto (VM)

2 -15 mcg/kg/minuto (CX)

DOSIS MAXIMAS/
HABITUALES

Segun peso ideal/ajustado
Ajustar segun paciente
INICIAL: 0,04 - 0,1 mg/kg
Intermitente: 0,04 - 0,1 mg/kg/dosis ¢/ 4-6 h
IV cont: 0,8 - 2 mcg/kg/minuto

Segln peso real (ideal .l duraciéon bloqueo)
Paciente critico, obesos/nifios: peso ideal/ajustado
Ajustar segln paciente
INICIAL: 0,45 - 1,2 mg/kg
Intermitente: 0,1 - 0,2 mg/kg/dosis (CX)

0,1 - 1 mg/kg/dosis (VM)
1V cont: 4 - 16 mcg/kg/minuto

DOSIS MAXIMAS
IV: 1,5 mg/kg/dosis (AD y PED > 2 afios)
2 mg/kg/dosis (6 meses-1 afio)
3 mg/kg/dosis (< 5 mesesy NEO)
4 mg/kg/dosis (< 5 mesesy NEO (intubacién))
Intermitente: 0,04 - 0,07 mg/kg/dosis
IV cont: 2,5 - 4,3 mg/minuto
IM: 3-4 mg/kg/dosis (max 150 mg/dosis) (AD,
adolescente)
4 mg/kg/dosis (6 meses - 12 afios y NEO)
S me/ke/dosis(1a 5 meses)

Segun peso ideal/ajustado
Ajustar segin paciente
INICIAL: 0,08 - 0,1 mg/kg/dosis
Intermitente: 0,01 - 0,015 mg/kg/dosis - 12
mantenimiento en 20-45 min, después ¢/ 12-15 min
IV cont: 0,8 - 1,7 mcg/kg/minuto
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AJUSTE DEDOSIS EN
INSUFICIENCIA
RENAL/HEPATICA

INTERACCIONES

INCOMPATIBILIDADES

CONTRAINDICACIONES
/PRECAUCIONES

EFECTOS ADVERSOS

PRESENTACIONES
DISPONIBLES EN EL
HOSPITAL

ATRACURIO

NO requiere

PANCURONIO*

RENAL y HEPATICA
HEP: I tiempo inicio y duracién blogueo
REN: variable, I tiempo recuperacion

ROCURONIO

HEPATICA principalmente
HEP: I duracién blogqueo
REN: variable, I duracién bloqueo

SUCCINILCOLINA**

NO requiere en dosis unicas
HEP/REN: .l Colinesterasa ‘I duracion bloqueo

VECURONIO

RENAL principalmente
HEP: I duracion blogqueo
HEP: P duracion bloqueo, acumulacion

Anestésicos inhalatorios, antibidticos,
antiarritmicos, corticosteroides, diuréticos,
fenitoina, ketamina, magnesio, quinina,
succinilcolina.

Anestésicos inhalatorios, antibidticos,
antiarritmicos, corticosteroides, diuréticos ,
magnesio, quinina, succinilcolina.

Anestési I , corticost ides (uso
prolongado), etomidato, fentanilo, ketamina,
propofol, tiopental.

Anestésicos inhalatorios, antibidticos,
antiarritmicos, diuréticos, fenitoina, magnesio,
quinina, succinilcolina.

Otros BNM, J Colinesterasa: anticonceptivos
orales, antineoplasicos, ciclofosfamida,
difenhidramina, insecticidas organofosforados,
ketamina, metoclopramida, morfina.
Anestésicos inhalatorios, antibidticos,
antiarritmicos, azatioprina, corticosteroides,
diuréticos._magnesio. quinina

Corticosteroides (uso prolongado), Lidocaina.
Anestésicos inhalatorios, antibidticos,
anticonvulsivantes, antiarritmicos, diuréticos,
fenitoina, magnesio, quinina, succinilcolina.

pH alcalino
Barbituricos: fenobarbital, tiopental

Aminofilina, anfotericina, bicarbonato de sodio,
cefazolina, ceftazidima, dantroleno, diazepam,

fenitoina, furosemida, ganciclovir, heparina,

indometacina, nitroprusiato, ranitidina.
Variable: ampicilina, ampicilina-sulbactam,
haloperidol, insulina, propofol, ringer lactato, SMX-
TMP.

Barbitaricos: pueden ser incompatible.
Anfotericina, dantroleno, diazepam, furosemida,
fenitoina.

Variable: propofol.

pH alcalino

Barbitdaricos: fenobarbital, tiopental.
Anfotericina, amoxicilina, cefazolina, dantroleno,
dexametasona, diazepam, emulsiones lipidicas,

fenitoina, fofato de potasio, furosemida,
hidrocortisona, insulina, ketorolac, lorazepam,
metilprednisolona, piperacilina-tazobactam,
tiopental, SMX-TMP, vancomicina.
Variable: propofol.

pH alcalino
Barbitaricos: fenobarbital, tiopental.
Anfotericina, bicarbonato de sodio, dantroleno,
diazepam, fenitoina, ganciclovir, indometacina, SMX-|
TMP.
Variable: ampicilina, ampicilina-sulbactam,
haloperidol, insulina, penicilina G sédica, propofol.

pH alcalino
Barbituaricos: tiopental.

Aciclovir, anfotericina, cefepime, cefotaxima,
cloranfenicol, dantroleno, diazepam, etomidato,
fenitoina, furosemida, ganciclovir, imipenem,
ketorolac, metilprednisolona, piperacilina-
tazobactam.

Variable: Propofol.

Liberaciéon histamina: precaucién en alergia f asma
J/ EPOC (dosis inicial de prueba).

Afeccion cardiovascular grave, hipovolemia
Altera sensibilidad: miastenia gravis, quemaduras,
acidosis/alcalosis metabdlica, acidosis respiratoria,

desequilibrio electrolitico.
Inyeccion rapida: T liberacién histamina e
hipotensién.
Raro: informe hipertermia maligna.

Precaucion en pacientes: patologia cardiaca,
hepatica, biliar, renal, pulmonar, EPOC.
Altera sensibilidad: miastenia gravis, quemaduras,
acidosis/alcalosis metabdlica, acidosis respiratoria,
desequilibrio electrolitico.

Liberacién histamina minima.

Riesgo desconocido hipertermia maligna.

Hipertension pulmonar.
Enfermedad cardiovascular.

Altera sensibilidad: miastenia gravis, quemaduras,
acidosis/alcalosis metabdlica, acidosis respiratoria,
desequilibrio electrolitico.

Liberacién histamina minima: con cuidado, de
eleccién en asmaticos.

Riesgo desconocido hipertermia maligna.

Contraindicado: quemados, traumatismo multiple,
denervacion muscular, lesién neurona motora
superior/nervios periféricos, potasio sérico > 5,5
mEgq/L, miopatia musculo esquelético, hipertermia
maligna.

No recomendado: deficiencia de
pseudocolinesterasa, miotonia congénita
Riesgo de regurgitacion
Liberacidn histamina: precaucién en alergia / asma,
EPOC.

Genera hiperpotasemia: riesgo paro cardiaco.
Alerta: anomalias electroliticas
Altera sensibilidad: miastenia gravis,
acidosis/alcalosis metabdlica, acidosis respiratoria.

Altera sensibilidad: miastenia gravis, quemaduras,
acidosis/alcalosis metabdlica, acidosis respiratoria,
desequilibrio electrolitico.
Enfermedad cardiovascular.

Liberacién histamina minima, EPOC.

Riesgo desconocido hipertermia maligna.

Taquicardia, hipotensidon, broncoespasmo.
Xeroftalmia, miopatia cuadripléjica aguda, urticaria.
Ttos prolongados: convulsiones, tolerancia,
debilidad muscular, depresion respiratoria.

Taquicardia, hipertension.

I Frecuencia cardiacay presion arterial.
Xeroftalmia, miopatia cuadripléjica aguda,
hipersalivacion.

Ttos prolongados: tolerancia, debilidad muscular,
depresion respiratoria.

Menos efectos adversos que otros BNM
Taquicardia, hipotensién, hipertension.

“T Resistencia vascular pulmonar.
Xeroftalmia, miopatia cuadripl€jica aguda.
Ttos prolongados: tolerancia, debilidad muscular,
depresién respiratoria.

Bradicardia, hipotensién, arritmias, taquicardia,
rabdomidlisis, hiperpotasemia, hipertension, T
presién intracraneal/intraocular/intragastrica,
fasciculaciones, mialgia, rigidez mandibular.
Xeroftalmia, miopatia cuadripl€jica aguda,
hipersalivacion.

Ttos prolongados: tolerancia (blogqueo en dos fases),
debilidad muscular, depresién respiratoria.

Taquicardia, hipotension.
Xeroftalmia, miopatia cuadripléjica aguda,
hipersalivacion.

Ttos prolongados: tolerancia, debilidad muscular,
depresion respiratoria.

50 mg /mL, ampolla S mL
30°C : sélo transporte

2 mg /mL, ampolla 2 mL

10 mg /mL, ampolla 5 mL
hasta vto
30°C : 12 semanas
FDA: extiende periodo de validez en pandemia (2 h
atemperatura ambiente-4 h en heladera)

* 100 mg /mL, ampolla 2 mL
* 100 mg polvo liofilizado
* 500 mg polvo liofilizado
FDA: extiende periodo de validez en pandemia (2 h
atemperatura ambiente-4 h en heladera)

10 mg polvo liofilizado
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REFERENCIAS

Acetikcolina

Adulto

cirugia

Solucion de Dextrosa al 5%

Dextrosa al 5% en Salina Normal

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Food and Drug Administration {Estados Unidos)
Hora

Hepatico

Intramuscular

Intravenoso

infunsion intravenosa continua
Kilogramo

Litro

Microgramo

Miliequivalente

Miligramo

Minuto

Mililitro

Neonatologia

pediatria

Conservar en heladera, 238°C
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REN
RN
seg
SF

SMX-TMP
SNC
Ttos prolongados
VM

;:(—-)n wovoa Y §

Renal

Recién nacido

Segundo

Solucion fisioldgica {cloruro de sodio al 0,9%)
Sulfametoxazoktrimetoprima

Sistema nervioso central

Tratamientos prolongados

ventilacion mecanica

vencimiento

No hay estudios adecuados y bien controlados / se desconoce /
la informacion es escasa

Menorque

Mayorque

Mayoro igualque

Aproximado

Aumento

Disminucion

Dismin ucion considerable/significatva
Tiempo de vida media de eliminacion

El pancuronio salid del mercado espanol en el 2005, conlo cual la
informacion fue obtenida sdlo de Clinical Pharmacology
En Espafia 1a succinikcolina es conocida como suametonio

Las bibliografias consuitadas presentan informacion
contradictoria: Clinical Pharmacology reporta que no se
recomienda, mientras que CIMA describe que puede utilzarse
siempre que no se prevean dificultades

Fecha iltima actualizacion: Septiembre 2022

Blogueantes Neuromusculares

https://drive.google.com/file/d/1 KEieU2pVWW0vnYKqgPwOKEhoOzHZp | cDIRx/view?!usp=sharing
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CONCLUSIONES

® Se reunio informacion sobre la practica habitual de uso de los BNM en los
quirofanos y la UTI de adultos.

® Se elaboro una tabla simple, de facil interpretacion y rapido acceso, que contiene
informacion actualizada y contrastada.

= Si bien los BNM disponibles en el hospital pertenecen al mismo grupo y es posible el
intercambio, es necesario valorar riesgo/beneficio en cada caso.
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=  marinaelianasuarez@gmail.com

; M U C H AS G R AC I AS! = farmaciamisericordia@cba.gov.ar

= farmaciahospitalmisericordia@gmail.com
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