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., Se acerca el fin de la succinilcolina? Estudio dosis-
respuesta de Sugammadex

Articulo original: Reversal of profound, high-dose rocuronium-induced neuromuscular blockade by
sugammadex at two different time points: an international, multicenter, randomized, dose-finding, safety
assessor-blinded, phase II trial. Pithringer FK, Rex C, Sielenkdmper AW, Claudius C, Larsen PB, Prins
ME, Eikermann M, Khuenl-Brady KS. Anesthesiology 2008; 109 (2): 188-97. (Pubmed)
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Resumen

En un estudio preliminar en 10 voluntarios sanos se vio que Sugammadex era capaz de revertir en 2
minutos una dosis de 0,6mg/kg de rocuronio administrada 3 minutos antes. Sin embargo, queda por
averiguar si es capaz de revertir una dosis mayor de rocuronio (Img/kg que es la maxima aceptada en
Europa y 1,2mg/kg que es la maxima aceptada en EEUU) y que serian las dosis recomendadas para IOT
de secuencia rapida. El objetivo del estudio es evaluar la relacion dosis respuesta de sugammadex
administrado para revertir un bloqueo profundo con dosis altas de rocuronio.

capaz de revertir una dosis mayor de
Introduccion rocuronio (Img/kg que es la méaxima
aceptada en Europa y 1,2mg/kg que es
la maxima aceptada en EEUU) y que
serian las dosis recomendadas para IOT
de secuencia rapida. El objetivo del
estudio es evaluar la relacion dosis
respuesta de sugammadex administrado
para revertir un bloqueo profundo con
dosis altas de rocuronio.

Resumen

Material y métodos: Se trata de un
estudio internacional, multicéntrico,
randomizado, ciego para el profesional
que llevaba a cabo el estudio de
seguridad, controlado por placebo para
definir dosis (Ensayo clinico de fase II).
Se incluyeron un total de 176 pacientes
10 mayores de edad, ASA I-III, que fuesen
a ser sometidos a cirugias de al menos
120 minutos de duracion.. Se
administraba sugammadex (2, 4, 6, 8§,
12 o 16 mg/kg) o placebo en dos
momentos diferentes: 3 o 15 minutos

En un estudio preliminar en
voluntarios sanos se Vvio que
Sugammadex era capaz de revertir en 2
minutos una dosis de 0,6mgkg de
rocuronio administrada 3 minutos antes.
Sin embargo, queda por averiguar si es
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después de la administracion de 1 o 1,2
mg/kg de rocuronio, haciendo un total
de 24 grupos de tratamiento. La variable
principal del estudio era el tiempo desde
la administracion de sugammadex o
placebo hasta la recuperacion de un
TOF ratio de 0,9, también se midio el
tiempo hasta un TOF ratio de 0,7, la
incidencia de recurrencia del bloqueo, la
presencia de un bloqueo residual, la
presencia de efectos secundarios y la
prolongacion del intervalo QT.

Resultados

Los grupos eran comparables en cuanto
a edad, sexo, altura, talla, peso y ASA.
Todas las dosis de sugammadex
administradas  resultaron en una
reduccion significativa del tiempo de
recuperacion del TOF ratio de 0,9 frente
a placebo. Se observa una clara relacion
dosis-respuesta que desaparecia cuando
la dosis de sugammadex pasaba por
encima de los 8mg/kg (a més dosis no
se obtenia mayor rapidez de
recuperacion).  Sin  embargo, la
incidencia de  efectos  adversos
relacionados con el f&rmaco no mostro
una relacion con la dosis. Los mas
frecuentes fueron nauseas, vomitos y
complicaciones anestésicas
intraoperatorias del tipo de tos o
movimientos del paciente. Solo se
encontr6 un caso de alargamiento del
QT que se considero relacionado con el
farmaco (dosis de 4mg/kg). No hubo
ningun caso que bloqueo residual o
recurarizacion en el grupo de
sugammadex.

Comentario

El rocuronio a altas dosis casi alcanza la
rapidez de accion de la succinilcolina y
ya se considera una alternativa a ésta en
la intubacion de secuencia rapida
cuando la succinilcolina esta
contraindicada (1). Sin embargo, a estas
dosis de rocuronio, la duracion del
bloqueo es inaceptablemente larga y

hasta ahora no habia ninguna manera de
revertirlo rapidamente ya que los
anticolinesterasicos no son capaces de
revertir un bloqueo profundo (2). Con
este estudio se sugiere que la
combinacion de 1,2mg/kg de rocuronio
y una pronta administracion de 16mg/kg
de sugammadex podrian igualar al
tiempo de recuperacion de la
succinilcolina 1mg/kg. Sin embargo,
son necesarios mas estudios en
condiciones de intubacion de secuencia
rapida para poder llegar a esta
conclusion. En este estudio el perfil de
seguridad del sugammadex fue bueno y
no se encuentra asociacion del farmaco
con prolongacion del QT. En dos
pacientes del grupo de sugammadex se
observo un incremento marcado de la
TA que dur6 al menos 15 minutos. Los
autores proponen la posibilidad de que
se deba a una superficializaciéon de la
profundidad anestésica producida por el
farmaco que ya se habia comunicado
con la neostigmina (3).
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