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JUSTlFlCAClON 

En !u prdctlca anestésica la Intubación es muchas veces necc:_ 

sarla ,ya que conviene consldcrnr la som.la endotrnqucnl como unn· 

vfa ~rea eficaz, segura y conveniente, Ln apllcnclón de la técnica y­

in Jntroducdón de una sonda a In tráquea es un medio parn el trata­

miento anestésico seguro del paciente, Siempre que hayn una Indica­

ción, se usará la vfn área cndotruqucal y pura fucllltnr !u lnlroduc-­

clón lle In sonda estil lndlcndo el uso de relajantes musculares. 

En la prúctlea clfnlcu se dispone de varios agentes de bloqueo 

neuromuscular, Cada uno tiene ventnjns y desventaj ns y por ello,· 

el campo de elección del anesteslológo es amplio. La selección del­

relajante depende de 2 consldernclones principales: 

l.· Los cl•imentos de las clrcunstnnclas clli1Jcus ,qulrúrglcns y une~ 

téslcas 

2, ·Contrulndlcaclones a un agente particular por enfermedades o • 

complicaciones propias del medicamento. 

Pum Intubación conviene gencralcmcnte emplear un rclnjirnte 

de acción corta como la succlnllcollnn,pero desgraciadamente es· 

te medicamento no esta Jlbre de ekctos secundarios Indeseables y 

complicaciones, lo que ha motivado u la búsqueda de una nsoclnclón 

medicamentosa que prevenga o evite tales efectos Indeseables. 

En los Estados Unidos de Nbrteamérlca algunos Investigado· 



res han observado que el uso de dosis subrelujuntes Lle bloqueado· 

res musculares no despolnrlznntes previene varios de los efectos· 

Indeseables de los bloqueadores musculares dcspolnrlzantes u • 

dosis relajantes tules como el aumento de la presión lntragdstrj_ 

ca(factor lmf1ortnnte en la cirugía de urgencia con paciente con CE_ 

tómago lleno y causa Importante de broncoasplruclón),ntenuuclón· 

del.aumento de la presión Intraocular ,evita las fasclculacloncs y 

por consecuencia disminuye la Incidencia de mlnlglaA postopcrut~ 

rlns y la disminución de In llbcruclón de potasio. 

Los reportes sobre esta asociación mcdicnmentosn cstnblc·· 

cen. el uso sin dctnnnlnar especlTlcumente In dosls/kg de pcso,ade_ 

más In mayor parte de los relajantes estudludos,y e1nplcados por-­

estos autores no están a nuestro alcance en México. 

El vecuronlo es un fármaco .relajante neuromuscular i10. desp~ 

la rizan te de reciente adquisición en nuestro medio, el cual resulta-· 

muy atractivo en la práctica clínica por las escasas alteraciones h~ 

modlmlmlcns que produce, por la ausencia de efectos acumulntlvos, -

y no requerir refrigeración, por mencionar algunas de sus cuallda-­

des. No se ha reportado en Ju actunlldnd In dosis óptima de este fárma 

co para la prevención de las rnsclculucloncs producidas por In succl· 

nllcollnn. 

Por las cnracterfstlcns y dlsponlbllldad del vecuronlo en nuestro 

medio, se buscará la dosis mínima óptima subrelajnnte por kg. de -

pcso,que asociada n In succlnllcollnn evite las fnsclculncloncs. 



OB]ETIV~S 

l. -!macar lu dosis subrelujente klcul del vecuronlo pura Inhibir- -

las fasclculaclones producidas por In succlnllcollna. 

2. -Valorar si lu relnjuclón causada por esta usoclnclón es udecu~ 

da para la Intubación. 

3, -Encontar In dosis ideal de succl111lcollnu en estn asoclnclón. 



lllPOTESIS 

l. -SI se administra una dosis subrek1jante de vccuronlo previa u -

la administración de succlnllcollnu,no se prcscnturún fusclculncl<!_ 

nea, 

2. -El vccuronlo n dosis rclnjantcs produce pocas u Iteraciones en­

T. A, ,de donllc se postula que ha dosis subparallzantes no produc..!, 

rd nlngQn cam blo. 

3. -SE ha rcpo1tudo que los relajantes dcspolnrlzantcs son rclntlV!!, 

mente lneflcnces cuando se administran a un paciente que hu reci­

bido un relajante despolurlznnte, Incluso n dosis subclínlcas;por -

consiguiente tal vez será necesario aumentar las dosis del agente -

dcspolarlznnte para producir una relajación adecuada. 



IJISTORIA 

Los medlcumcntos que re lujan ul músculo voluntario tienen • -

su principal apllcaclón clínica como auxlllnres en In anestesia qul·­

rúrglca,tunto como para olxener relajación de la musculatura es-­

quelt'!tlca para facllltur man lpulnclones quirúrgicas, nsr como para • 

larlngoscopfüs ,lntu!A1clones y IJroncoscoptas entre otras. 

Los relajantes musculares tlcncn su origen en In naturaleza. Los 

Indígenas de las reglones mús nlcjndns de loa Vullca del Amnzonna­

y del Orlnoco usaban el curare crudo como vc11eno en flechua y dar- -

dos para In cuzu. (14). 

En el afio de 1513 Vicente Pinzón encuentra In cuenca del J\mazo 

nus y Pedro de Orelln11n en 1540 recorre el Valle del Orlnoco y pu!: 

te del Amazonas, Y es aquí donde salen nos primeros relatos sobre 

el veneno llamado "Ounrl" utilizado por los Indios en sus puntas de­

flechn. El médico espaflol N. Monan.lcs(l493·1588)cs el primero que 

describe estos efectos, los cuales aparecen en unu obra escrita orl· 

nalemente en latín, posteriormente se traduce y es publicada por los 

sajones con el tnulo"joyfull News out of the loundc world", 

Pronto aparece otra recopilación de datos aportados por los nvc:_n 

tureros escrita por Pletro Martlre D'Angeru en "Orbo Novo"(l555),en 

donde ya se menciona: ni portentoso "veneno", 



Sir Walter !l.nle!gh (1595), da a conocer su "A Helat!on of the s~ 

cond voyaget to gulana" en donde describe la muerte por "ouru!"el­

cual se conoce actualemnte como curare. ( 7 ), 

Tras el trabaio Inicial del clentff!co explorador Alexander von­

llumboldt en 1805, las fuentes boti!nlcus del curare fueron objeto de 

numerosas lnvestlguclones, 

!nteresado en el tema Claudc llemard demostró que en un an!-­

mal envenenado con curare, un músculo podfa ser directamente esi;! 

mulada aunque no respondía a la est!mulac!ón de su nervio. Este e~ 

per!mcnto fue In primera uemostrac!ón de la exc!tubllldad lmlupcn­

d!ente del músculo y de la acción locallzada del curare en un s!tlo­

entre nervio y musculo. ( ,14), 

El empleo clínico moderno dntu <le 1932,aiundo Wcst empicó -­

fracciones altamente pur!f!cadus. en pacientes con tdl:anos y tra ns­

tornos es¡xlet'lcom , En 1940, llcmnctt Introdujo el fdrmaco como au­

xlllar en el choque para el tratamiento de trnnstomos psiquiátricos 

Gr!ff!th y johnson(l942) utlllzaron el curare para obtener relaja-­

c!ón muscular en nnestesl1 . general; esta apllcuc!ón de Ju substnh­

c!a se extendió nlpldnmcnte y en In actualklad es su principal uso 

tero péut!co. ( B ), 

En 1946, lbvet demuestra las propiedades curar!formes de los­

esteres b!scol!hlcos del fenol,con esto permitió que en 1948, se el!!_ 

bornra la primera substancia sintética subst!t ut!va del curure,el­

Tr!yoduro de Galam!na. 

Deb!<lo a que llunt y Tav eau,en 1906 utlllzaron nnlmalcs curai;! 



zados en sus e11pcrimcnlos con la succinllcollna, nn pudieron -

observar la actividad bloqueadora neuromuscular del ft\.rmaco 

y cala propiedad permaneció desconocida más de 40 años. En --

1049 la acción curari!orme de eslc compuesto fue dcscrlln por­

lnvcsllgadores en llalla, Gran 13relaña y E. E. UU. y pronto se -

les ensayo en clínica. Thcslcfc la empico por primera voz en -

hombres en Eslocolmo en 1051. ( B ) • 

Gray y Baraka en 1908 cslndiaron la respuosla a la admini~ 

lraclOn mlxla a los ft\rmacos llegando a la conclusión do que al 

se ndmlnlslra succinll.collna a un paclcnlo con rocurarlzaclOn r!! 

sldual, con una dosis adecuada de succinllcollna, so prodnclrt\­

lnverslOn del bloqueo no dcspolarlzanle, 

Millar y Way en !071 observaron que el prclralamichlo do -­

los pacientes con 20 mgs. de galamlna o 3 mgs. de d-lubocurarlna 

no afectaba en forma slgnlflcallva la recuperaclOn de los efcctos­

de 1. 5 mgs/kg. de succinllcollna. ( 2, 7 ), 

En 1973 Bucket, Hewett y Savage describieron la stntesis y f~ 

macologra oxporimcnlal do ,los derivados monocualcrnarlos 2 beta, 

16 beta dlplperldlno-3 a\)ha 17 beta-dlacetoxl-5 alpha androstanos, 

dando a conocer ol compuesto de cala serle, el ORG NC 45.Sln em-· 

bargo en este momento se considero que esto n o tenía vonlajas con 

respecto al bromuro de pancuronlo y so abandono su Investigación. ( 1), 

Durát en 1970 reporto quo el ORG NC 45 no llene efectos cardl~ 

vasculares Indeseables en contrapo siclOn con la acción vagolrlica­

del bromuro de pancuronlo 



En 1980 Savage publica un artículo en donde descrlbe­

lua cnruc turfstlcuH furmucológlcus del bromuro de vecur!!_ 

nlo. ( 20 ), 



V E C U R O N 1 O 

Savage y col. mnnejaron el grupo esteroldc, resultnmlo 111uchos 

relajantes musculares, de ellos el nHis trascedcntal fue el pancu-­

ronlo bis-cuatemnrlo. Con el propósito de crear relajantes muscu­

lares no despolurizantes de una lutc11cln menor y de una duruclón­

más corta que el pancuronlo se desarrollo el vccuronlo monocunte.!:: 

narlo. Dos dtomos de N se requieren paru que ambos bloqueudores­

neuromusculnrcs conserven su potencia. También un frug111cnto de -

acetllcolfna en el anlllo D de an1bos(vccuronlo y pancuronlo), los -

hace Jos relajantes musculares esteroldcs 1111is potentes de todos -­

los estudiados hasta el momento, Este fragmento fJrobablc111cntc In· 

teractúa con receptores nlcotfnlcos collnérglcos y puede dar una m~ 

nor afinidad hacia los receptores muscnrfnlcos. Aunque el pancuro­

nlo y vccuronlo son hidroflllcos, el vecuronlo es llgcrnnwntc 1111is­

llpofíllco debido u que es monocuatemarlo y por esta última carnet.:, 

rfstlcn, el vccuronlo puede tener una mayor pcnctruci6n en las mer!!_ 

brunas, lo cual ultcrn su ruto de cl1111lnaclón;es la presencia de una -

amina terciaria lo que aumenta Ju naturaleza Jipuprotclcn de In molé· 

cula, lo que Ju hace n11is succptlble a los mlcrosonrns hcp1lt!cos,con-­

trlbuyendo a su acción más coita. ( 15) 

Con respecto a la 1mtcnclu del vccuronlo se dice que es lgunl o li­

geramente mayor que Ja del pancuronlo. ( 15 ). 



El inicio de acción y duración son simllares para el utracurlum 

y vecuronlo. La recuperación de la función neuromuscular total con 

el vecuronio es a los 21. 9 minutos, mientras que con atracurium es 

mayor,27. 6 minutos( u dosis de. 3 mgs/kg), Por otro Indo el brom!:I. 

ro de puncuronio tiene unu duración de ucclón de 45, l minutos. ( 3, 9 

10,12, 13 ). 

Atln existe controverslu en !ns dosis recomendadas parn produ­

cir un bloqueo ncuromusculur en el humano, El fabricante recomle!!. 

da una dosis inicial ele, 08 a • !O mgs/kgs. en bolo I. V. para obte-­

ner buenas condiciones para la intubación con una latencia de 3 n:! 

nutos y una dosis de • 04 a • 06 mgs/kg. para matenlml ento. 

Otros autores como Rupp ( 18) y 10rdln~( 16 ) hnn encontra­

do diferentes dosis dependiendo esta de In técnica anestésica,argu­

mentando que la variación depende del anestésico usndo(yn que los­

nnestéslcos volátiles Interactúan en forma diferente con el vecuro­

nlo que con otros reh1Jnntes no despolarlzantes). 

No se ha encontrado evidencia de efectos acumulativos con do­

sis subsecuentes, pero a pesar de In duración cortu de su efecto, se 

ha demostrado que su vida media es de 71 minutos. 

Aunque In extensión precian en In cual el vccuronlo es metabo­

llzndo todavfa no hn sido dcterminudn, parece ser que In droga se 

excreta por orina y billa y que Jos metnbolltos no tienen efectos 

cardlovnsculures ni neuromusculnres. 

El vecuronlo no depende slgnlf!cntlvnmente de In ellmlnnclón­

rennl, solamente 10 nl25%,de Ja dosis es excretada por In orlnn. -

Probablemente Ja ruta de excreción principal sen In bllls. Se ha -



obscrvudo que el tiempo de recuperación en el pnclcntu ncfrópatn­

va directamente relacionado con In uremia y tnl vez se deba u que 

la hlpermagnesemlu contribuye u la relajación muscular, ( 17 )/:; 

Debido n que el vccuronlo se excreta por bilis, se puede prede­

cir que en presencia de enfermedad hc¡x!tlca se prolonga el efecto· 

y el tiempo de ullmlnnclón. 

9on respecto 11 los cambios canllovnsculnres, se puede decir -

que tiene poco o ningún efecto, ya que no, libera histuminn y que -

gruclns n un cumbia en ln molécula(falrn el· 5rupo metilo en el tt· 

nlllo esteroideo). no tiene poder vngol!tico, Apoyando esto último -­

Grcgorett y col. administraron vecuronio(U. l mg/kg) en pacicntcs­

ancstesludos con halotuno y enfluornne y observaron unlcnmcnte un 

decremento de la F.C. de 76 a 63 y este efecto lo explican por la­

fnlta de acción vagolnlcn del vccuronio. ( 15 ). 

En obstetricia se ha empleado paru operación cesárea, siendo -

el control mds Importante del patrón de lnvcstlguclón du diversos 

autores In concentración plnsmát!cn materna y In concentración en 

el cordón fetal del OHG NC 45. En base u la l11forn1nción publlcudn 

se puede asegurar que el OHG NC 45 tiene npllcacló n en obstetr:! 

c!a sl'l efectos deletéreos. para el feto, yn que tttrnv!esn la barre­

ra placentaria en forma insignificante , ( 5, 15 ) , 

Con respecto a la formn de nntngon!zarlo es igual que para to­

dos los relajantes despolnrlznntes, 



SUCClNlLCOLlNA 

l.JI succlnllcolina es el único relajante dcspolar!zante de utlllz~ 

. cl6n corrnln. Su acción breve le confiere mucho valor pura la rela-­

jaclón muscular nc..'Cesarln en In pn!ctlca de emloscoplus y de In lnt!!_ 

lxlc!Ón traqueal. Es hldrosoluble,lonlzmlo y relatlvanente Insoluble-

en las grasas, es sintético, Las prcparucloncs comerclulcs acuosas 

tienen límites de pi! de 3, 2 u 3. 5 ,estas preparaciones son bastante 

estables e Incluso pueden ser sometidas a temperatura del autoclave 

de 120.":C durnnte 10 minutos, sin descomposición lmporrnntc, sin-

embargo pierde lentamente su potcmcla si se conserva en solución!!. 

cuosa en medio cal!ente,cuunuoi más alcalina es la solución, más -

rapldamente so deteriora. 

No posee la rlgfdez molecular tr!i:llmenslonul de los relajantes 

no despolar!zantes, si bien la presencia de 2 grupos terminales caE 

gados positivamente mantiene la molécula en forma de cadena rec­

ta, l.JI formula estructural es la siguiente; ( 4). 

e e 
\ + +/ 

e --N --e -- e -- o -- e -- e -- e -- e -- e -- e -- e -- N-- e 

c
1 

o ~ ' e 



Ui succinllcollna y otros relajantes tienen algunos detalles e.!!. 

tructuruJes comunes, esto es, tienen 2 ntomoR de nitrógeno cuate! 

nurlo en la molécula, separados por uuu cudcuu de lO átomos lnter 

medios. IJI tllstnncla que se¡x1 ra a los 1ltornos de Nitrógeno es de 15 

Angstrom. Los grupos de amonio, por su can!ctor btlslco facilmcn­

te forman sulull con los 1lcluos ruurt.cs, Al dllulrne t'll llp;ua tus sa-­

les de In succlnilcolina se disocian y !ormau una solución ilc!dn, 

MECANISMO Dll ACC!ON: Acttía como la ucet!lcolina pnxlucleudo -

la despolarizuclón de In mcmbrnna postslmlptlca, Gu llm.lo ha de set:!_ 

to una acción pres!núptlca del f1irrnuco que posiblemente origine u­

na descarga antldrómlcn en el medio motor y sea In causa de las fa.!!. 

claufüc!ones observadas en Ju clfnlca. 

DISTR!IJUCION Y IJJOTl\ANSFOl\MACION:lll brevcuml úe In acción -

se debe n Ja dilución resultante de In redistribución en la sangre y -

LCH, y n Ja rápida hidrólisis enzirrnlticu, prlnclpahncntc por la co!! 

nestcrasa plasmdtlca, ( 7 ), 

ACCIONES FAHMACOLOGICAS: 

Efectos cardlovasculares: !Ji succlnllcollna es probablemente el 

único relajante muscular que por si mismo precipita arritmias cnr­

dlncas en los sujetos anestesiados. l.Jt succlnllcollna estimula los r~ 

ceptores autónomos collnérglcos, receptores nlcotfnicos en ganglios 

simpátic¡is y para slrnpdticos y .los receptores nrnscnrfn!cos en el n!?_ 

do SA del corazón. El desarrollo de arritmias es una manlfestnclón -

de esta estlmulaclón autonómica gencrnlizndn, 

i.A succlnllcollna acompañada de algunos otros estlmulnntes nu-



tonómlcos tales como Ja lntubución, hipoxin y uumento de C02 y -­

cirugía curdlncu puede provocar actividad cctópicu. ( 21 ). 

Desde que Lcigh y col.(1957) demostraron Ju presencia de brad_!. 

cardla y puro cardiaco después de utilizar el ft!rmuco, la brudlcnE_ 

din se ha atribuido u unn ncclón doble sobre el ccntrn vugnl,es de­

cir unn estimuluclón seguida de una depresión, pero estns obscrv!!_ 

clo11es no consiguen explicar porque Ju bradlcanlln es m:.1s frecue.!! 

te después de dosis posteriores. Olscn y Waud en 1970 sugieren que 

se debe a la acumulación local do potasio como consccuenclu do de.!'!_ 

polarizaciones repetidas, lo cual se hn podido demostrar en pacien­

tes con lesiones degenerath1as y /o quemaduras graves, pero no en - -

pacientes norma les desde ese ¡llnto de vista. ( 7 ). 

Succlnllcollna y potaslo:En 1954, Klupp yKraupp demostraron un 

aumento en el potasio sérico, en perros después de udmlnlstrnr su~ 

clnllcollnn, In magnitud del Incremento dcpcmlló tic In dosis. Estos -

cambios son Importantes y guardan correlación con un número mayor 

de casos de arritmias y pnro cnnlluco en quemados y sujetos truum:: 

tlzados o cierto grupo de cnfcnnedudcs, ( 4 ) 

La succlnllcollna estt! Indiscutiblemente contraindicada en pa--­

cl ente con quemaduras o traumatismo dlracto y en quienes han tenido 

desórdenes ncurológlcos,quc Incluyen déficit motor. l'Hto se reine!~ 

na a un aumento de Ja sensibilidad de In membrana muscular debi­

do a un desarrollo de receptores en áreas extraurtlcularcs. La suc­

clilllcollnn Induce una pcquerm liberación de potasio en el músculo- -

normul, esto produce un potcnclnl letal en presencia de uumonto de-



sensibilidad. Este potasio liberado por la acción de In succlnllcoll­

na empieza entre los 5 y 15 días despuós del truumtttismo y peral!!_ 

te por 2 n 3 meses en pacientes con quemaduras o trnumn y quizás 

3 n 6 meses en pacientes con lesión de neurona motora superior. ( 11 ), 

Dolores musculares: !ns dolores musculares son frecuentes -

sobre todo en los enfermos que presentan fusclculnclones excesivas, 

estas faselculueloncs son una respuesta fltrmncológlca causudu por 

el efecto estimulante Inicial en la placa mloncural. Despuó a de ndn~ 

nlstrur los agentes despolurlznntes11oparcce11 fascleulaciones que -

resultan de la contracción no sincrónica de los haces musculares. ( 4 ), 

Los dolores musculares son del 40 al 70% al los pacientes den~ 

bulan dentro de las 24 hrs. que siguen a la administración del fár­

maco. Si el paciente permanece en ca mu dentro las siguientes 24 hrs. , 

la incidencia es menor. La Intensidad de dolores musculares dismi­

nuye si se empica una dosis elevada de tlopcntul para la imluccl6n, 

si el fllrmaco se administra lentamente o si untes de él se ndminls 

tra una dosis pequeña, subrclujunte, de un relajante no dcapolarlzu.!! 

te, Con este objetivo se lmn empleado B-10 mg, de d-tubocumrlnn o 

galamina, Rnck y Westbury (1966) han señalado que los dolores mus­

culares van acompaílados de lesiones de los usos musculares visi­

bles al microscopio, 

La utlllzncnn lmbltual de pequeñas dosis de relajantes no despo­

Iarizantes antes de' la succlnllcollna ha recibido criticas basndus­

en que esta prllctlca reduce la eflcnc!a del suxnmetonlo y puede pro­

vocar unu respuesta prolongada. Debido a la creciente apreciación de 



los peligros poten cintes rclnclonados con el flujo fónico causado -

por la despolarización muscular y por las fnsclculaclones exccsl-­

vas, en cada paciente concreto debemos vnlorur culdndosnmente -· 

lns desventajas Inherentes n In mczcln de relajantes despolarizan-­

tes y no dcspolarlznntes frente u '1os riesgos potenciales del empleo 

de succlnilcollna sola. ( 7 ) 

Mlogloblnemltt y mloglobhmrla:IJcspu6s de udmlnlstrur succln!! 

colina aparece unn forma secundarla, no mctalxlllcn, de mlogloblnu­

rln. Paton suglt-ló que Ja succlnilcollna, ni Inducir fibrilaciones mu!!_ 

cubres lncoordlnutlas posiblemente lesione el nnisculo, No se hu P!!. 

d!do demostrar signo histológico alguno de este proble m¡sin embargo 

hay unn snlldu de In enzima CPK, 

Músculos extrnocularcs:Exlste una respuesta tónica de los mú!!, 

culos extraocufares que estrecha el globo ocular y eleva la presión -

en su Interior, esta elevación de ltt presión lntrnoculur puede causar 

In expulsión del vfrreo cuando existen heridas penetrantes del ojo. -

Mlller , Wny y Hickey (1968) han demostrado In eflcncln de una pL'<JU9_ 

lln dosis de un relujnnte no dcspolurlznnte, ndmlnlstrudu antes de In 

succinllcollna, para reducir ni mlhlmo la hlpettenslón Intraocular, ( 7 ), 

Presión lntrugt1strlca:u1 succlnllcollna aumenta Ju presión intr~ 

gástrica y esto se debe probablemente a la contrae clón de los lllÚ!!_ 

culos alídomlnales y de movimientos anormales causados por las -­

fasclculaclones musculnres. Slnclulr observó que el cardias gilstrlco 

se vuel'l.6 insuficiente cuando los pilares del diafragma los compri­

me durante la Inspiración forzada, En sujetos sanos anestesiados, la 



presión lnt111gdstrlcn es en promedio, 7. 5 cm. de agua. Cuando se 

ndmlnlstm relujunto dcspolnrlzante pura lu Intubación, Iu presión 

aumenta en promedio 4. 6 cm. de agua, ( 7 ), 

Llbcrnclón de hlstamlnn:Se dice que clfülcamc11te proc.lucc poca 

libcrnclóu de hlstamlna. 

Ml¡'J'ODOS llli J\llMINIS'rHAC!ON: 

l¡Jtrnvenosa: Ln succiulleollnn puede administrarse n uuu do- -

sis única de .5 11 1 mg/kg •• Se ha dicho que los nlíios son menos -­

sensibles que los u.lultos , lo cual motivó n Donati(l984} n hncer un 

estudio en donde concluye que las dosis para proc.lucir 11p11ea en ne~ 

natos en mgs/kg. es de 2 a 4 veces mayor que parn los adultos, sin 

embargo no encontró diferencia e1.1 potencia o duruclón de acción -

cunudo comparó la dosis cnlculuda por sup. corporul. ( 6 ). 

Para tener una relajación óptima para la intub:lclón se recomle!.!. 

dan las doills de • 8 a l mg. /kg. y pan1 evltnr !ns fasclculacloucs­

de In pared abdominal y el peligro de aumento de Iu presión lntrn­

gdstrlca se administra en primer lugar una dosis pcx¡ueria de d-tu­

bocurarlnn, la dosis emplcudu para cate fin es de • 8 mgs/kg segu.! 

da a los 3 minutos de In dosis de succlnllcollnn ,y en 45 a 50 seg. , 

se obtlcnc unn relnjnclón ndecundn, Es importnnto el Jntervnlo cutre 

la administración del curare o el fdrmnco antldespolarJznnte,y Ia­

succlnllcolinn. La vnlorncfón de las clrcunstunclas pura In lntu~ 

clón es un factor subjetivo. Se dice que el Intervalo de 3 minutos­

permltc la inhibición máxima de la fnsclculaclón, Otros relajantes 

no despolnriznntcs que pueden empicarse para tratamiento previo 



son : la galamlna en dosis total de 10 a 20 mgs y pancuronlo a dosls 

de o. 5 mgs/kgs. ( 4 ) 

h1tramuscular: Esta víll se recomienda como una nltemlltlva en 

lllctuntes y nlfíos un quienes lll Inyección lntruvcnosu puede resultar 

difícil, pero es poco útil en sl1 unciones en que se requiere una lntu­

l:xlcl ón rdplda, Yll que el tiempo de lutencln es Jmprcllcc!blc, t1unquc 

se h:-1 reportado que por estll vía la probabil !dad de que se prescn-­

ten nrr!tmlt1s es menor. ( O ), 

Infus1'5n: Pum lograr la relajación muscular en operaciones CD.E 

tus a;e ha usado la Infusión continua, pero estll t<'.'cnlct1 se ha llbaml_g 

nudo en h1glaterrn, pero hay lugares en donde se sigue prnctlcundo­

y requiere de que el bloqueo ncuromusculur se controle mcdlm1te -

un estimulador nervioso, ( 7 ), 

En los nlílos el bloqueo de fnse I1 ocurre después de 4mgs/kg, -

y esto se asocia con tuqulf!Iux!n, Io cuul ea shnilur u observnc!onca 

hechas en el adulto, Goudaouzlun y Llu observaron que los requeri­

mentos de succln!lcollnu en n!iioa menores de 3 meses necesitan d!!. 

ala mayores de 6 mgs/kg. parn el bloqueo de fnsc ll, por lo tanto ~ 

rn mantener estable el bloqueo neuromuscular con succ!nllcollnu a 

Infusión se requiere de una monltorlznclón estrc>ehu de lu relujncl611. 

6 ), 

Be lmpo1tante hacer mención de, r;¡ue la succ!n!lcollna tlntugon!za 

un bloqueo no despolnrlzunte untes de que nuestro bloqueo deapolarJ. 

znnto se desarrolle, esto puede ser visto cuando la admlnlstrnclón -

de Ja succln!lcollnn se realiza desp116a de una pcque!la dosis, subre-



!ajunte pe pancuronlo o c.1-tubocurnrlnn,o al final de Ju clrugru,­

cuando so utiliza para ayudar el cierro del peritoneo. Se debe tener 

cuidado cuando se da después de Ja administración de antlcolinest~ 

rasa, ya que Ju Inhibición posterior de lu colinestcrasa plusrndtl­

ca potenclalizarit el efec~°' de la acetllcollna. ( 6 ). 



MATERIAL Y lMETOOO 

Nuest~a húormaclón fue obtenida ele 40 pacientes mlullos 

que requirieron anestesia general h~mlatorla con lnlubacl6n en­

clolraqueal. Los pacientes fueron asignados a 3 grupos: 

GRUPO NOMD!lE PACIENTES MEDICAMENTOS 

TESTIGO 10 SUCCINILCOLINA 
(1 mg/kg) 

II INVES'l'IGACION 10 VECUllONIO/ 
SUCCINILCOLINA 

III PllUEDA 20 VECU!lON!O I 
SUCCINILCOLINA 

En el grupo testigo se manejaron los pacientes con las dosis 

usuales de succlnllcollna, el cual fue utilizado como grupo con-

trol, tanto ¡mra las condiciones ele Intubación, como para el b'l'~ 

do de fasclcuiaclones que se presentru1 por la utilización de es-

to medlcrunento do acuerdo a la slgulento escala. 

ESCALA "A" {CONDICIONES DE RELAJACION PARA LA 
INTUBACION), 

4 =Cuerdas abclucldas, mandCbula blon relajada, lnlubaclón 6p · 
Lima 

3•:· Sin respuesta muscular a la lntubac16n, poro con la mandr­
bula no t~talmente relajada y/o cuerdas totalmente abclu -
cldas. 

2= Pobre relajación mandibular, contracción del diafragma, -
cuerdas no abclucldas, ligera tos, 

1= Tos fuerle o vigorosa, contracción del diafragma y mtlscu­
los del tronco, mandrbu:I a no relajada, cuerdas no abclucldas. 

0= Sin capacidad para la lntubaci6n por pobre relajación, 



ESCALA "1311 (GRADO DE F ASC!CULACIONES) 

3= Contracciones vigorosas del tronco, cara y extremidades. 

2= Contracciones mfnlmas del t1·onco, cara y extremidades. 

1= Movimientos musculares muy finos, 

0= Fasciculnclones 110 visibles, 

En el bTupo JI (Grupo ele lnvesllgac!On) se buscó la dosis -

mfnlma Optima necesaria de vecuronlo /kg. de peso para con 

seguir los efcdos deseados.Dicha dosis se busco administra!!_ 

do Inicialmente 2 microgramos/kg, ele peso, dosis que se lncro­

mento en un rango de 2 mlcrOb'l's,/kg, hasta llegar a O mlcrogrs. 

/kg, y de ahf do 1 m icrogr. en 1 m lcrOb'l'S., hasta cnconli·ar·' - · 

la dosis dtll. 

Una vez obtenida la dosis Optima on el grupo do prueba so -

administra en el grupo de investlgac!On. 

En los 3 grupos nlnglln paciente reclb!O alguna m edlcaciOn 

que tuviera acción sobre los efectos de los relajantcs(por ejel!!. 

plo amlnoglucOsidos).Aslmlsmo no recibieron ninguna medlca-­

c!On preanestOs!ca, 

En los grupos II y III imn edlatmn ente despu~s del pretrata­

mlento so tomó la presión arterial cada m lnuto durante 3 mlnu-­

tos,que se conslclerO el tiempo de latencia necesario para conse­

guir el efecto del vecuronlo, en este momento se apllcO Tiopen­

tal I. V. en un rango de 5 a 8 m gs. /kg. de peso, una vez que so -

obtuvo una hipnosis apropiada, se adm lnlstrO succlnllcollna I, V, 

en una dosis standar de 1 mg/ kg. de peso a todos los pacientes. 



La anestesia cn•t odos loa casos fue manlcnlda con llalolano­

Oz , el cual so administró lnmedlalrunento clcspu6s do la lnlub!! 

cl6n endolraqueal. 



RESULTADOS Y DISCUSlON 

En loa 3 grupoA los tlutoa revelan homogcncldml en las muca-­

tras en relación cúatl, peso , llb, y lito, ( 10) 

****DESCRIPTIVE STATISTICS SUMMARY**** 

VAR 1 ABLE MAME r ED1~D 

MEAN= 40.55 

VARIAl~CE = 33.5236843 

STANDARD DEVIATION = 5.7899641 

STANDARD EflROR = 1 , 29467533 

************************************** 

****DESCRIPTIVE STATISTICS SUMMARY•••• 

VARIABLE NAME1 PESO 

MEAf~ ~ 57.2 

VARIANCE ~ 135.685264 

STANDARD DEVIATION ~ 11.6484018 

STANDARD ERROR= 2.60466181 

************************************** 



****DESCR!PTIVE STAT!STICS SUMMARY**** 

VARIABLE NAME1 HB 

MEAN= 13.5 

VARIAMCE = 4.40000002 

SW.ND>~RD DEVIATIOI• ~ 2,0976177 

STANDARD ERROR = .469041576 

************************************** 

****DESCRIPTIVE STATISTICS SUMMARY**** 

VARIABLE NAME 1 HTO 

MEAI• = 41 .82 

VARIANCE = 32.264B424 

STAl•DARD DEVIAT!OI• = 5,680215 

STANDARD ERROR ~ 1 ,27013468 

************************************** 



En el grupo testigo no fue posible monitorizar Ja T. A. debido a las 

fasciculaciones. En este· grupo los datos demuestran que las fase!-

culilclones y el grado ele relajación son constantes y se concluye que 

In succlnllcollna produce fnsclculaclones cnllflcudas con el número 

3 de la escala ll y un grado adecuado de relajación pai-a la intuba- -

c!ón ( 4 de la e9caln A). 

Gl\Ul'O TESTIGO 

No. Sexo Edad T.A. Dosis* !'re sene la Concllclones 
Muestra Succl. Fnsc~ll) k1tub. (A) 

F 42a 110/70 lmg 3 

2 p 36n 120/80 l mg 3 

3 F 47a 130/90 lmg 3 3 

4 F 48n' 160/90 lmg 4 2 

5 M 32a 120/BO lmg 4 3 

6 F 30a 90/60 lmg 4 3 

7 M 46a 90/60 lmg 4 3 

8 M 32a. 120/80 lmg 4 3 

9 F 40k. 110/70 lmg 2 2 

10 F 40a. 90/60 1 mg 4 3 

*Dosis de succinllcollnn por Kg/pcso, 

CUADRO I ========e= 
' 



E 1 grupo de lnvestlgaclOn nos slrvlO para enconlrar la d~ 

sis en la cual la asociación vecuronlo-succlnllcollna presonlaba 

los efectos deseados( 4 do la esenia A y O do la escala B ),Obse!_ 

vamos que a dosis de 2-4-6-B mlcrogrnmos /kg. de vecuronlo 

seguido· do succlnllcolina (1 mg/kg) no se presentan cambios si~ 

nlflcntlvos en la prosenlnctOn de fasclculncloncs con rospocl.o al-

grupo testigo, lo cual demostró que para et propOslto do este --

trabajo eslas dosis no tienen nll¡¡una utilidad. Las dosis de 9 mi--

crogramos/kg. aunque Inhiben las fasclculaclonos, no producen un 

grado de relajaclOn adecuado (Muestra 6, 7, ll), demos•rando que-

esln dosls si lnteracltla con ta succlnltcoltnn , pero no en In med_!. 

da de lo esperado, motivo por to que so aumento n 10 microgrs. / 

kg., Con esta closlflcaclOn si so obtuvieron t.os resullnclos desea-

dos(Muestrn 9). 

Ln probable expllcactOn a tos resultados obtenidos con la do 

sis do 9 mlcrol?fs/kg. , es que ta asociación produjo un efecto -

mfnlmo como relajante no despolarlzante y que este an'agontzO 

ot efecto de ta succlnll.cottna unlcamenle en el grado de rolaja-­

clOn y no en la capacidad para producir fasclcutaclones. 



GRUPO II INVESTIGACION),. 

No, SEXO EDAD DOSIS TA. ESCALA "A" ESCALA "B" 
Muestra VECURONIO antes 1' 2' 3' (RELAJACION) l (F ASCICULACTO'l) 

(mlcrogrs/kg). 

F 43a. 12o;qo 120/so 120/qo 120/so 4 3 

2 M 40a. 4 100/60 100/60 100/60 100/60 4 3 

F 37a. 6 130/90 130/90 130/90 130/90 4 3 

4 F 27a. 120/qo 120/ao 120/qo 120/qo 4 3 

5 ** M 48a. 8 210/100 210/100 210/100 210/100 4 2 

6 M 40a. 9 130/90 130/90 130/90 130/90 3 o 

7* F 47a. 9 100/70 100/70 100/70 100/70 2 

8 F 44a. 9 90/60 90/60 90/60 90/60 3 o 

9* F 17a. 10 110 /60 110/60 110/60 110/60 4 o 

10 M 40a. 9 130/70 130/70 130/70 130/70 4 o 

OBSERVACIONES: 
*Refirieron sensación de párpados pesados, 1.o cual •o re•.acionaron con sueño. 

••Presento extrasrstotes. 

CUADRO II 
=== ==. === =~= 



En el Grupo m (Prueba) a todos los pacient.es se adminis­

tro una misma dosis de vocuronlo ele 10 microgrs. /kg. de peso, 

dosis que fuo obtenida del grupo II como dosis Optima mrnlmn, y 

se obluuleron los siguientes result aclos 

CUADRO ll!. 

Como so puede observar tos resultados nos Indican que -

la inhibicldn do las fasciculaciones y el grado de relajaciOn fue 

adecuado, ya quo do 20 pacientes estudiados, 14 presentaron ex­

celente relajac!On siendo calificados con 4 de la escala "A" y­

de estos 14 , O pacientes no presentaron nlnb'lln grado de fasci­

culaciOn(No. do muoslrns 4, 5, 61 q,10, 14, 18, 10, 20), los 5 pa-­

cienles restantes fueron calificados con 1 de la esca' a "B", -

por prcsontnr fascicuiacioncs mrnlmas(No. de muostrn 1, 7, 11, 

15, 17),. 

5 pnclonlos (No. de nrnestrn 2, 3, 12, 13, 16) fueron cnliflcn­

dos en el Inciso de condlclcionos adecuadas para lnlubaclón(3 

de la escala "A"), de los cuales 4 no presentaron fasclcutacto­

nes( O de la escala "B")(No. de muestrn2, 3, 12, 16),y uno con -

fasc!culac!ones mrntmas (No. de muestra 13). 

El dltlmo paciente (No. do muestra 9). fue calificado con 2 

en ambas escalas , es decir que presento pobre relajac!On y -

fasc!cu!aclones mrntmas. 



GRUPO m (GRUPO DE PRUEBA) 

No. SEXO EDAD DOSIS T.A. 
Muestra Vecuronlo antes 1' 2' 3' ESCALA "A" ESCALA"B" 

(microgrs/kg.) (RELAJ AC!ON) (F ASC!CULAC!ON) 

• 1 •• M 37a. 10 90/60 90/60 90/60 90/60 4 1 
2 F 43a 10 130/qo 130/80 130/80 130/80 3 o 
3 M 44a. 10 110/70 110/70 110/70 110/70 3 g 
4 F 48a. 10 110/70 110/70 110/70 110/70 4 o 
5 F 46a 10 130/70 130/70 130/70 130/70 4 o 
6 F 48a 10 120/90 120/00 120/90 120/90 4 o 
7•• F 37a. 10 1201qo 120100 120/80 120/80 4 1 
8 F 45a. 10 120/60 120/60 120/60 120/60 4 o * 9 F 42a 10 110/80 110/80 110/80 11o;qo 2 2 

'to M 40a' 10 120/80 120/80 120/80 120/80 4 o 
1111** F 42a. 10 120/80 120/80 120/80 120/qo 4 1 

12 M 40a. 10 130/90 130/90 130/90 130/90 3 o 
13** F 47a. 10 100/70 100/70 100/70 100/70 3 1 
14 F 44a. 10 90/60 90/60 90/60 90/60 4 o 15•• M 30a 10 130/70 130/70 130/70 130/70 4 1 
16 F 33a. 10 100/60 100/60 100/60 100/60 3 o 
17** F 28a. 10 140/90 140/90 140/90 . 140/90 4 1 
18 F 38a 10 120/qo 120/80 120/80 120/80 4 o 
*19 F 35a. 10 120/80 120/80 120/80 120/80 4 o 
20 M 44a. 10 180/90 180/90 180/90 180/90 4 o 

OBSERVACIONES: 
•'! .. Refiere sensaciOn de párpados pesados 
**Fasclculaclones leve eb gemelos t!nicamente 
11 No podra pasar saliva. 



Haciendo un análisis en el gr¡1po lll (Prueba),y recordan­

do que el enfoque de lu probablllduú como frccue11cl11 relutlvn 

depende de la repctibllldad de algún proceso (n), asr como el 

número de veces que ocurre algtin evento de Interés (m)(4 de 

In escala "A" y O de lu escala "ll"),tcncmos que: 

l'=probabllith1ú 

e=evento ( 4) • 

I'. (e)= m / n , en donde 

l'(e)4 • = 14/20 =U. 7 

•4=Cuerdas .nWucldus,nrnndiliulu bien relajadu,lntubuclón 
óptlmu. 

P(e)uu= 13 /20=0, 6~ 

••u= Fusclcu loclo114s no visibles. 

Lo cual nos da un valor estadístico pues sabemos que 111 -

fn.'Cllencla relatlvu presenta rl'gularlúad estadístlcn 11 nwdlda que 

(n) crece y por ende se ncercn p a l. 

Cómo se puede observar en el renglón de obsurvucloncs, en 

el Cuad'ro 11 y 111,ulb'l.lnos pacientes refirieron sensnclón de "o-

Jos pesados y sueño", se Infiere que dicha sensación fue por e-

fecto del vccuronlo que sloblen se usó a unn úosls Incapaz de -

producir una rclajuclón 111usculnr genera llzada, el es una dosis 

capaz de pro<luclr relajuclón palpebrul,ya que es blcn sublúo­

que los grupos musculares muestran scnslbllldnd distinta a los 

relajantes respecto al tiempo de Inicio e intensidad de la paní-

llsls o relajación, y puede decirse que la apu1·lcló11 e lntcnsl- -

dad de la parálisis con los agentes no despolurlzantes se lnlcla 



en los músculos oculomotorcs y los músculos e.Je los púrpuc.Jos, 

una explicación n esto lu constituye las c.Jlferenclas anutómicus 

en las ramas arteriales: y ya que estos músculos son lnigados 

por las primerns ramas de la uortu,se alteran en primer tér­

mino, 

En el mismo renglón e.Je observuclo11cs e11co11tramos que el 

füilco sitio nnutómlco c.J e presentuclón e.Je fusclculaclones en­

toc.Jos los casos ,fue en gemelos,y esto puc.Jlera tu111blé11 ser -

explicado por Jo nnterlor,yn que sugiere que tal vez el tlc111- -

pode lutcnclu ic.Jcnl pum estos músculos sen mayor. Otra e~ -­

pllcnclón 11 este fenómeno se JlliCde Jrnllur en Ja cluslficuclóri- ·­

referida por Colll11s,e11 la cual se c.Jivlc.Je a ¡los músculos en - -

dos grupos:MLisculos rojos o de ucclón lcnta(cntrc los que -­

se encue11tn111 los maseteros, Jos músculos e.Je Ju pantorrllla-

y cllafragmn);y los mLísculos blancos o ele ncclón nípida. Es-- -

ta cluslflcnción considera u los músculos rojos resistentes a -

In parálisis, sin embargo esto no ha sic.Jo totalmente acepta- -

do. 

Vnrlos mrtores que se hun dccilcndo i•n lnvcstlgnr este tipo 

ele asoclncloncs (relajante no deApolarlzante u dosis subrcluj!ll!_ 

tes éomo pretrntnmlcnto n la succl11llcoll.10 u c.Josls relnjuntcs), 

han usado una dosis ele succlnlicollnu ele l. 5 mg/kg,y lu dosis -

usada en este estudio fue ele l 111g/kg. ,y aún así se obtuvluron­

buenus condiciones ele relajación para lu Intubación. Se puede - -

pensar que al aumentar lu dosis e.Je succlnllcollnu n l. 5 mgs/kg. 



su podrún mujornr los resultutlos tle uste trubajo,puro ustc -­

punto tlubc sur motivo tic otro cstutllo. 



CONCLUSIONES 

Los efectos Indeseables do la succlnllcollna son bien cono-

cides por lo que numerosos osludlos so han oncrun lnado ha en-

conlrar In forma de disminuirlos o abatirlos.El presento trabE; 

jo demuestra que la asociación do vecuronlo a razón de 1 O mi-

crogrrunos/ kr,. de peso prccedtcndo con 3 minutos a la apllc_'.,l 

clOn de succlnllcollna a dosis do 1 mg/kg. clan buenas condlcl~ 

nos para la intubación y disminuyen o anulan las fasciculaclo-­

nes ocasionadas por ésta. 

( 
Aunque varios autores recomiendan que al hace1• esle Upo-

de asociar.iones es necesario aumentar la dosis a 1. 5 mgs/kr,. 

do succinllcollna para obtener una buena rolajaclón, nosotros­

observamos una relajación adecuada a dosis de lmg/kg. usa'.! 

do esta dosis con el fin de usar la posología mínima necean-

ria, aunque esto punto tal vez pueda ser lema de un nuevo es 

ludio. 

No nos atrevemos a recomendar esta asociación como ru 

llnn , yn quo esto en ol crunpo módico no os posible, poro si--

podemos :úlrmar que es una buena asociación y por tanto un-

recurso más en la prdcllcn do In nnestosiologfn para los pa-­

clentes en los cuales el uso do la succlnllcollna como relajan-

te partt Intubación este Indicado pero no deba usarse por alg,!! 



no de sus efectos secundarlos como las fascicuiaciones y los -

efectos que so derivan de estas, lns cuales si son anuladas -­

en forma slgnUlcallva por la asoclnc!On mcdlc1uncnlosn estu­

diada en es le lrnbajo. 
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