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PALABRAS CLAVE Resumen

Bloqueo Objetivo: Determinar el tiempo de reversion del bloqueo neuromuscular con sugammadex pos-
neuromuscular; terior a dosis analgésicas de sulfato de magnesio.

Sulfato de magnesio; Método: Estudio con diseno prospectivo, comparativo, aleatorizado y doble ciego, donde se
Sugammadex; determind el tiempo de reversion con sugammadex de 60 pacientes sometidos a anestesia
Rocuronio; general. Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos de 30 individuos cada uno:
Monitorizacion grupo 1, recibié 100 ml de solucion 0,9% NaCl 1V, y grupo 2 recibi6 sulfato de magnesio 50 mg/kg
neuromuscular diluido en 100 ml de solucion 0,9% NaCl IV. Ambos recibieron anestesia inhalatoria balanceada

con isoflurano y remifentanilo, y fueron revertidos con sugammadex a 2 mg/kg, midiéndose el
tiempo transcurrido desde ese momento hasta la aparicion del train of four (TOF) de 90%.
Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los tiempos de reversion
de ambos grupos (p=0,7387). Hubo un menor consumo de bromuro de rocuronio en el grupo 2
(p=0,0007).

Conclusion: La administracion de sulfato de magnesio a 50 mg/kg IV no afecta al tiempo de
reversion del bloqueo neuromuscular inducido por bromuro de rocuronio al utilizar sugam-
madex, pero potencia la relajacion neuromuscular disminuyendo el consumo de bloqueante
neuromuscular.
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Influence of magnesium sulfate on the reversal time of rocuronium induced
neuromuscular blockade using sugammadex: A randomized, double-blind,
placebo-controlled trial

Objective: To determine the time of reversal of neuromuscular blockade with sugammadex and

Methods: It is a prospective, comparative, randomized and double blind clinical trial where
time reversal with sugammadex of 60 patients undergoing general anesthesia was determined.
Patients were randomly into 2 groups of 30 subjects each: group 1, received 100 ml of solution
0.9% NaCl IV; and group 2, received magnesium sulfate 50 mg/kg diluted in 100 ml solution 0.9%
NaCl IV. Both received balanced inhalational anesthesia with remifentanil and isoflurane and
were measured the time of reversal with sugammadex 2 mg/kg from that moment until the

Results: There wasn’t statistically significant difference between the times of reversal of both
groups (P=.7387). There was less use of rocuronium bromide in group 2 (P=.0007).

Conclusion: Administration of magnesium sulfate 50 mg/kg IV does not affect the time rever-
sal of neuromuscular blockade induced by rocuronium bromide when using sugammadex, but
increased potency of neuromuscular relaxation decreasing consumption of neuromuscular bloc-
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Introduccion

El sulfato de magnesio (SMg) ha sido empleado desde prin-
cipios del siglo xx e incluso hoy en dia sigue teniendo una
amplia variedad de usos en la practica anestésica, debido a
sus multiples efectos a nivel del sistema nervioso central y
periférico, cardiovascular, respiratorio y en la practica obs-
tétrica. Sus propiedades antinociceptivas lo han incluido en
el reciente concepto de analgesia multimodal’, pero por sus
efectos a nivel presinaptico en los canales de calcio y post-
sinaptico a nivel de las fibras musculares es conocido que el
magnesio desempeia un importante papel en la transmision
neuromuscular. Ademas, esta demostrado que el SMg poten-
cia el bloqueo neuromuscular inducido por los bloqueantes
neuromusculares (BNM) no despolarizantes?.

En el afo 2007, se introdujo una nueva molécula
perteneciente al grupo de las gamma-ciclodextrinas, el
sugammadex, un compuesto altamente hidrosoluble con una
cavidad hidrofébica que encapsula al BNM no despolarizante
esteroideo (como el rocuronio) a nivel plasmatico, formando
asi un complejo estable y creando un gradiente de con-
centracion que favorece la salida del rocuronio de la unién
neuromuscular hacia el plasma. El sugammadex surge como
una alternativa probablemente mas segura y eficaz a los
anticolinesterasicos para la reversion del bloqueo neuro-
muscular que, ademas, obvia el inconveniente del grado de
profundidad del bloqueo en el momento de la reversion®*.

Se ha comprobado que el sugammadex mantiene su per-
fil de efectividad bajo diversas condiciones perioperatorias
con minimas variaciones en su tiempo de accién (edades
extremas, enfermedad renal y/o hepatica, trastornos acido-
base, patologia cardiovascular). Existen pocos datos en la
literatura que estudien si el uso de dosis analgésicas de SMg

modifica el tiempo de reversion de sugammadex; esto ha
sido mas estudiado con anticolinesterasicos, en que se ha
demostrado que la recuperacion inducida por neostigmina
puede ser atenuada con el uso de SMg>°.

Los resultados reportados son similares en la mayoria de
estudios aleatorizados y casos clinicos: el SMg no interfiere
con el tiempo de reversion del bloqueo moderado o pro-
fundo, ni con el mecanismo de accién del sugammadex’°.
Sin embargo, cambios en la respuesta al recuento poste-
tanico, train of four (TOF) (aceleromiografia) y TOF ratio
han sido reportados luego del uso de SMg y después de
la reversion del bloqueo neuromuscular con sugammadex
(TOF>0,9)'0,

La hipdtesis experimental fue que el uso de SMg a dosis
analgésicas podria incrementar el tiempo de reversion del
bloqueo neuromuscular inducido por bromuro de rocuronio
cuando se administra sugammadex.

El objetivo primario de este estudio fue determinar el
tiempo de reversion del bloqueo neuromuscular con sugam-
madex posterior a dosis analgésicas de SMg. Como objetivos
secundarios se estudiaron: los niveles de magnesio séricos
basales y posteriores a la administracion de SMg, el grado
de bloqueo neuromuscular y el tiempo de recuperacion del
mismo antes y después de la administracion de sugammadex
y, el consumo total de BNM.

Métodos

Se disend un estudio controlado, aleatorizado, doble ciego,
comparado con placebo, el cual se llevo a cabo en un hospi-
tal terciario. El calculo del tamaio de la muestra se baso en
un estudio piloto estimando una desviacion estandar de 40
s utilizada para el calculo, y se utilizo la prueba de ANOVA
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