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BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

Hospital de Pediatria

Garrahan

El uso de blogueantes neuromusculares (BNM) en terapia intensiva sigue siendo controversial, debido a las
complicaciones y efectos adversos (debilidad adquirida en la UCI, duracidn prolongada de la ventilacién
mecanica, trombosis y tromboembolismo y pardlisis consciente) asociados con el uso de los mismos.

Las recomendaciones realizadas en este boletin, al igual que la mayoria de las encontradas en la bibliografia
sobre la utilizacién de BNM, no son indicaciones absolutas, y la terapia debe adaptarse a las caracteristicas
de cada paciente. Es posible que las recomendaciones individuales basadas en evidencia de una poblacién
de pacientes especifica puedan no ser generalizables a una mayor poblacién de cuidados criticos.

El uso de BNM (medicamento de alto riesgo) requiere un protocolo apropiado que incluya manejo de la
ventilacion mecanica, analgesia, sedacion, cuidados de enfermeria y equipos para controlar el grado de
blogueo neuromuscular.

Grupo terapéutico

Mecanismo de
accion

Farmacodinamia®

Farmacocinética®

ATRACURIO*

PANCURONIO ROCURONIO VECURONIO

Bloqueantes neuromusculares no despolarizantes

Actuan en la placa motora, interfiriendo con la accién postsindptica de la acetilcolina. Compiten con la
acetilcolina por la unién a la sub-unidad alfa del receptor nicotinico, actuando como antagonistas
competitivos reversibles, lo que provoca el cierre del canal iénico y la inhibicién del flujo de iones a través
del mismo. De esta manera la membrana plasmatica no se despolariza, resultando en paralisis flacida.

Inicio de accién:
3-5min.

Duracién de accion:
20-35 min.

Vd: Nifios: 0,13-0,21 L/kg.
Adultos: 0,1 L/kg.

Unién a proteinas: 82%
Metabolismo: Degradacién
no enzimatica e hidrélisis
en sangre por estearasas
plasmaticas.

Vida media: 16-20 min.

Excrecion: Biliar y renal .

Inicio de accién:
2-3 min.

Duracién de accion:
60-100 min.

Vd: 0,24-0,28 L/kg

Unién a proteinas: 87%
Metabolismo: 80 % renal,
10-20% hepético.

Vida media: 89-161 min.
Puede duplicarse en falla
renal y en obstruccién biliar o
cirrosis hepatica.

Excrecion: Biliar (11%),

renal (40%).

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

Inicio de accion:
1-2 min.

Duracién de accion:
20-35 min.

Vd: Nifios: 0,21-0,3 L/kg.
Adultos: 0,22-0,26 L/kg,
Disfuncion renal: 0,34 L/kg,
Disfuncién hepatica:

0,53 L/kg.

Unién a proteinas: 30%
Metabolismo: 33% renal, 75%
hepético.

Vida media: Eliminacion
alfa: 1-2 min.

Eliminacion beta:

Nifios: 24-108 min.
Adultos: 84-144 min.

Disfuncién hepatica: 258 min.

Disfuncién renal: 144 min.
Excrecion: Biliar (70%), renal
(30%) sin cambios.

Inicio de accién:
3-4 min.

Duracién de accion:
20-35 min.

Vd: < 1 afio: 0,36 L/kg. Nifios:
0,2 L/kg. Adultos: 0,27 L/kg.
Unidn a proteinas: 60-80%.
Metabolismo: 10-50% renal,
30-50% hepético.

Vida media: < 1 afio: 65 min
Nifios: 41 min.

Adultos: 65 a 75 min.
Excrecion: Biliar (50%),
renal (25%). La tasa de
eliminacién estd reducida
en disfuncién hepética,
pero no en disfuncién renal.
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Indicaciones

Dosis®

ATRACURIO*

PANCURONIO

ROCURONIO

VECURONIO

Sugerimos usar la dosis mds baja de BNM requerida para lograr los efectos clinicos deseados y para
lograr el grado de inmovilidad necesario.
= Indicaciones de uso de BNM en las siguientes situaciones:
= Intubacién endotraqueal (uso FDA). En via aérea dificultosa: Rocuronio.
= Tratamiento del térax lefioso.

m  Tetania.

= Hipotermia controlada para el manejo de temblores.
= Cierre diferido de pared abdominal y/o toracica.
= Indicaciones relativas de uso de BNM en las siguientes situaciones

= Eluso en pacientes con lesion cerebral aguda y presion intracraneana elevada.

= Eluso rutinario para el tratamiento de la hipotermia post PCR.

= Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo: hay evidencia controversial sobre su uso en
infusion continua, en el caso de utilizarse, solo al inicio por 48hs en infusién continua con
sedacion profunda y un protocolo de movilizacién temprana para pacientes con Pa0O2/Fio2

menor a 150.

m Sugerencias para aquellos pacientes que reciben BNM:
= Eluso de EEG para la medicion de la sedacion profunda en pacientes que reciban BNM.
= Lasedaciony la analgesia deben ser adecuadas al estado de conciencia previa y durante el

uso de BNM.

Recibir un régimen de movilizaciéon temprana.
Es mandatorio el uso rutinario de oclusién de parpados y lubricacion ocular para la
prevencion de abrasiones corneales.
= Utilizar peso corporal ideal o peso corporal ajustado al calcular las dosis de agentes
bloqueantes neuromusculares para pacientes obesos.
= Interrumpir el uso de BNM al final de la vida o cuando se retire el soporte vital.
Tratar de evitar o utilizar dosis menores de BNM en pacientes con Miastenia Gravis.
En el contexto de disfuncién renal y/o hepética, es prudente evitar el uso de BNM
aminoesteroides (pancuronio, rocuronio, vecuronio)

Nifos y adultos: Inicial:
0,3-0,5 mg/kg/dosis.
Mantenimiento (20-45 min.
luego de la dosis inicial):
0,08-0,1 mg/kg/dosis cada
15-25 min segun necesidad
o 1C: 0,3-2,5 mg/kg/hora.
No requiere ajuste de

dosis en disfuncién renal y
hepética.

Ajuste en obesidad: calcular
segun peso corporal ideal.
Ajuste en bypass cardiaco
con hipotermia: 50% de la
dosis. Ajuste de dosis por
uso concomitante de
anestésicos inhalados:
66% dosis.

Nifios: 0,7 mg/kg/dosis
(0,08-0,15 mg/kg/dosis)
Adolescentes y adultos:

0,1 mg/kg/dosis (0,04-0,15
mg/kg/dosis).

Ajuste de dosis en disfuncion
renal:

-TFG 10-50 ml/min: 50% de la
dosis.

-TFG < 10 ml/min: no usar.
TRRC: 50% de la dosis.

-HD, DP: No usar.

Uso excepcional:

IC: 0.03-0.2 mg/kg/hora.
Ajuste en obesidad: calcular
segun PCa con co0:0.25.

Nifos, adolescentes y
adultos: 0,5 mg/kg/dosis
(0,45-0,6 mg/kg/dosis).
Secuencia de intubacién
rapida: 0,6-1,2 mg/kg.

No requiere ajuste de dosis
en disfuncion renal.

Uso excepcional:

IC: 0.3-1 mg/kg/hora.
Ajuste en obesidad: calcular
segun PCa con c0:0.25

Nifios, adolescentes y
adultos: 0,1 mg/kg/dosis.

No requiere ajuste de dosis
en disfuncién renal.

Reducir la dosis en pacientes
con cirrosis o colestasis.
Uso excepcional:

IC: 0.02-0,06 mg/kg/hora.
Ajuste en obesidad: calcular
segun peso corporal ideal.

El uso prolongado de BNM estimula una mayor expresion de los receptores de acetilcolina dentro de la
unién neuromuscular, lo que requiere dosis mas altas para mantener un bloqueo neuromuscular clinico

estable.

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES
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Efectos adversos

Contraindicaciones

Precauciones

Condiciones clinicas
que afectan la
profundidad de
bloqueo
neuromuscular

ATRACURIO*

PANCURONIO ROCURONIO VECURONIO

Pardlisis consciente, Ulcera de cornea (los pacientes deben tener indicacion de proteccion ocular),

debilidad persistente.

Efectos de la inmovilidad prolongada: osteopenia, hipotension ortostéatica, disminucién de la resistencia
muscular, atrofia muscular y contracturas, anquilosis articular, pérdida de la integridad de la barrera
cutanea (Ulceras por decubito), catabolismo, polineuropatia.

Cardiovascular:
bradiarritmia, hipertension,
hipotension, isquemia,
taquiarritmmias.
Relacionado con la
liberacién de histamina:
enrojecimiento, eritema,
prurito, urticaria,
broncoespasmo,
vasodilatacion, hipotension
y taquicardia
compensatoria.
Dermatoldgicas (ya
mencionadas).
Inmunoldgicas: Anafilaxia
(raro) e hipersensibilidad
(reaccién histaminoide).

Neurolégicas: Convulsiones.

Respiratorias: Sibilancias y
aumento de secreciones
bronquiales

Cardiovascular: Colapso
circulatorio, edema,
aumento del gasto cardiaco,
taquicardia, hipertension por
estimulacion simpatica y
efecto vagolitico.
Dermatoldgicas: Rash,
eritema, picazén.
Gastrointestinal:

Salivacion excesiva.
Hepatico:
Hiperbilibirrubinemia en el
recién nacido.

Local: Sensacién de
quemazoén por la via.
Respiratorias:
Broncoespasmo, apneas,
disnea

Cardiovascular:
Hipotensién transitoria,
hipertension, arritmias,
taquicardia, anormalidad
en el ECG.
Dermatolégicas: Rash,
prurito.

Gastrointestinal: Vomitos,
nauseas.

Inmunoldgicas: Anafilaxia,
hipersensibilidad.

Local: Edema y dolor en el
sitio de inyeccién.
Respiratorias:
Hipertension pulmonar,
puede aumentar la
resistencia vascular
pulmonar (24%). En
valvulopatias, riesgo de
incremento de la
resistencia vascular

pulmonar, broncoespasmo,

asma.
Otras: Hipertermia
maligna, hipo.

Cardiovascular: Bradicardia,
colapso circulatorio, edema,
rubicundez.
Dermatolégicas: Urticaria,
rash, prurito.
Inmunoldgicas: anafilaxia,
reaccion de
hipersensibilidad.
Respiratorias:
Broncoespasmo,
insuficiencia respiratoria,

apnea.

Paralisis consciente, Ulcera de cérnea (los pacientes deben tener indicacién de proteccién ocular),
debilidad persistente. Efectos de la inmovilidad prolongada: osteopenia, hipotension ortostatica,
disminucién de la resistencia muscular, atrofia muscular y contracturas, anquilosis articular, pérdida de la
integridad de la barrera cutanea (tlceras por dectibito), catabolismo, polineuropatia.

Reducir dosis inicial y
administrar mas lento en
pacientes en los que la
liberacién de histamina
podria ser potencialmente
peligrosa (por ejemplo:
enfermedad cardiovascular,
antecedente de reacciones

anafilactoides, asma)

POTENCIACION:

Pacientes con falla renal,

pacientes cardidpatas.

Pacientes con hipertension
pulmonar

Pacientes con falla
hepética.

= Anormalidades electroliticas (hiponatremia, hipocalcemia, hipopotasemia, hipofosfatemia e

hipermagnesia).

Hipotermia.

Acidosis metabdlica y respiratoria.
Enfermedades neuromusculares (miastenia gravis, distrofia muscular, entre otras).

Insuficiencia renal y hepatica.
Porfiria aguda intermitente.

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES
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Interacciones

Teratogenicidad
y lactancia

Antagonistas

Conservacion/
Administracion

ATRACURIO* PANCURONIO ROCURONIO VECURONIO

ANTAGONISMO:

= Anormalidades electroliticas (hipercalcemia e hiperpotasemia). y respiratoria.
Alcalosis metabdlica.

Diabetes mellitus.

Insuficiencia hepatica con ascitis.

Lesiones desmielinizantes.

Neuropatia periférica.

Quemaduras.

Potencian los efectos bloqueantes: Anestésicos inhalatorios y locales, anfotericina B (secundario a la
hipokalemia), aminoglucédsidos, betabloqueantes, bloqueantes de los canales célcicos, ciclofosfamida,

ciclosporina, clindamicina, colistin, dantroleno, furosemida, ketamina, litio, magnesio, manitol,
metronidazol, minoclina, nitroglicerina, éxido nitrico, quinidina, tetraciclina, tiazidas, vancomina.
Antagonizan los efectos bloqueantes: Aminofilina, azatioprina, barbituricos, cafeina, calcio,
carbamacepina, corticoides (administracion cronica), fenitoina, mercaptopurina, teofilina.

Con digoxina aumenta el
riesgo de arritmia cardiaca.

Con anestésicos locales
pueden aumentar el
intervalo QT.

Embarazo: Categoria C (FDA). No existen estudios controlados sobre su utilizacién en mujeres

embarazadas. Estudios en ratas y conejos han reportado embriotoxicidad. Debe ser administrado sélo

si el beneficio potencial justifica el riesgo de dafio en el feto.

Lactancia: Se desconoce si pasa a la leche materna.

Neostigmina: Dosis: 0,03-0,07 mg/kg/dosis. Dosis maxima: 5 mg. Administracion: Sin diluir en push IV

de al menos 1 min.

Edrofonio (NO disponible en el hospital): Dosis: 0,1-1,4 mg/kg/dosis. Administracién: Sin diluir en push
IV de al menos 1 min. Dosis maxima total: 40 mg.

Administrar 0,02 mg/kg de atropina, antes o durante la administracién del inhibidor de la

acetilcolinesterasa para prevenir los efectos muscarinicos.

Conservacion: 2-8 °C. A
Temperatura ambiente
(TA): 14 dias.
Administracion: IV rdpida
sin diluir o en al menos 1
min en pacientes con
historia de reacciones
mediadas por histamina.
No se recomienda la
administracion IM.

IC: 0,2-0,5 mg/mL en Dx5%,

SF. La dilucién es estable
por 24 hs a TA.

Conservacion: 2-8°C. A
Temperatura ambiente (TA):
6 meses.

Administracion: IV rapida sin
diluir. No se recomienda la
administracion IM.

IC: Hasta 5 mg/mL en SF,
Dx5% o RL. La dilucién es
estable por 24 hs a TA.

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

Sugammadex: Dosis: 4 mg/kg/dosis. Administracién: Sin

diluir en push IV de 10 seg. Desarrollado como

antagonista especifico de rocuronio, también presenta

afinidad por otros BNM. Probado para revertir el bloqueo

por vecuronio.

Conservacion: 2-8°C. A
Temperatura ambiente
(TA): 60 dias (vial intacto),
30 dias (vial abierto).
Administracion: IV rdpida
sin diluir. No se
recomienda la
administracion IM.

IC: 0,01 a 0,8 mg/mL en SF,
Dx5% o RL. La dilucién es
estable por 48 hs a TA.

Conservacion: TA
Preparacién: Reconstituir
con agua calidad inyectable
hasta una concentracion
final de T mg/ml.
Administracion: IV rdpida
sin diluir. No se recomienda
la administracién IM.

IC: 0,1 a 0,2 mg/mL en SF,
Dx5% o RL. M&ximo:
Tmg/mL. La dilucién es
estable por 24 hs a TA.

Area de Farmacia
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Compatibilidades e
incompatibilidades

Presentacion y costo

ATRACURIO*

No mezclar con soluciones
alcalinas. Compatibilidad
con propofol variable
segun concentracion

y formulacion.

10 mg/mL. Ampolla 5 mL:
$2.600

PANCURONIO

No mezclar con soluciones
alcalinas.

2 mg/mL.
Ampolla 2 mL: $ 570

ROCURONIO

No mezclar con soluciones
alcalinas.

10 mg/mL. Ampolla

5 mL: $3.000
Suggamadex: 100 mg/mL
Ampolla 2 mL: $12.200

*En el Hospital de Pediatria JP Garrahan, solo disponible para quiréfano.

°Informacion variable en la bibliografia revisada.

VECURONIO

No mezclar con soluciones
alcalinas.

Liofilizado 10 mg.
F/A: $2.800

Abreviaturas: BNM: blogueantes neuromusculares, co: cofactor, DX5%: dextrosa 5%, HD: hemodialisis, DP: didlisis
peritoneal, FA: frasco ampolla, FDA: Food & Drug Adminitration, IC: infusién continua, IM: intramuscular, hs: horas, kg:
kilogramo, min: minuto, mg: miligramos, L: litros, mL: mililitros, PCa: peso corporal ajustado, RL: Ringer lactato, TFG:
tasa de filtrado glomerular, TRRC: terapia de reemplazo renal continuo, SF: solucion fisiolégica, TA: temperatura
ambiente, UCI: unidad de cuidados intensivos, Vd: volumen de distribucién.

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES
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