Sugamadex como reversor del bloqueo neuromuscular
Una alternativa
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Todos los reversores, hasta el momento utilizados en la préactica
anestesiologica son inhibidores de la acetilcolinesterasa (AchE), enzima que
hidroliza la acetilcolina (Ach) en acido acético y colina. EI aumento de la
concentracion de Ach en la unidn neuromuscular, facilita que actle
competitivamente con moléculas de relajantes musculares no despolarizantes
(RMND) y las desplace de las subunidades a del receptor nicotinico; pero estos
farmacos tiene un efecto techo de 8-9 minutos, lo que en ocasiones puede
producir paralisis residual.

En el afio 2002, en el Congreso Anual de la American Society of
Anesthesiologists (ASA) celebrado en Orlando, se presentaron los primeros
resultados del estudio en humano del uso del sugammadex, realizados en
Bélgica en 29 voluntarios, a los que se les administré entre 0,1y 8 mg Kg™.

A partir de ese momento, evidentemente se abri6 un nuevo camino en el
campo de la reversién del bloqueo neuromuscular.

Sugammadex, es una gamma-ciclodextrina modificada quimicamente. Uno de
los fines para lo cual se sintetizd, fue para revertir de forma selectiva la accion
del rocuronio como relajante muscular.

La estructura lipofilica de la molécula de sugammadex encapsula los anillos
esteroideos de rocuronio y forman un complejo en relacion 1:1 (sugammadex-

rocuronio).



Su estructura (y-ciclodextrina), est4 constituida por cuatro anillos del RNM
esteroideo que se fijan herméticamente dentro de la cavidad interior y forman
un complejo de inclusion, por un proceso denominado quelacion, comprobado
por calorimetria y cristalografia con Rayos X.

Los grupos carboxilo con carga negativa alrededor del sugammadex ciclico
facilitan que el nitrégeno cuaternario cargado positivamente del rocuronio lo
englobe. La unién entre la molécula molécula del rocuronio y la cavidad de la
ciclodextrina se debe a fuerzas de van der Waals e interacciones hidrofobicas y
electrostéticas.

Los complejos sugammadex-rocuronio encapsulados, se filtran libremente por
el glomérulo y se excretan por la orina, ain en pacientes insuficientes renales.
Se estima que el tiempo promedio de reversion de la neostigmina es de 22.6
minutos, mientras que para el edrofonio es de 24.7 minutos; sin embargo, el
sugammadex cuando el paciente ha recuperado dos respuestas del tren de
cuatro logra revertir el bloqueo en menos de 3 minutos.

Veiga-Ruiz y colaboradores, concluyeron que el sugammadex es eficaz para
revertir el bloqueo inducido tanto por rocuronio como por vecuronio. Que su
eficacia en la reversion es independiente de la técnica anestésica utilizada
durante el procedimiento quirdrgico. No se trata de un reversor universal, sino
selectivo solo para el grupo esteroideo y dentro de ellos especificamente para

el rocuronio y el vecuronio.
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