. /7202 .

548
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO §, S,

EVALUACION DEL PRETRATAMIENTO
CON VECURONIO PRECEDIENDO
A LA SUCCINILCOLINA

T E S I §

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

PRESENTA LA

DRA. GLORIA A. RODRIGUEZ VALENZUELA

P& wdws
¢

BAES 0 CRIGH: |

Vroes A s s v s e RFY AP

;\- S.S.A. MEXICO, D. F. ? mretst AON 1 1986



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



JUSTIFICACION

En la prdctica anestésica la Intubacidn es muchas veces nece_
sarla ,ya que conviene considerar la sonda endot raquenl como una-
via c'irea elicaz, segura y convenlente, La apllcaclidn de la técnica y-
la Introduceion de una sonda a la trdquea ea un medlo para el trata-
miento anestésico seguro del paclente, Stempre que haya una indica-
clén, sc usard la via drea endotraqucal y para facilltar la Introcduc--
clén de la sonda estd Indicado el uso de relajantcs musculares,

En la prictica clfnica se dispone de varios agentes de bloqueo
neuromuscular, Cada uno tiene ventajus y desventajas y por cllo, -
el campo de eleccién del ancstesiolégo es amplio. La seleccidn del-
relajante depende de 2 consideraciones principales:
1.-Los elementos de las circunstancias clinicas,quirdrgicas y encs
téslcas
2, -Contralndicaclones a un agente pasticular por enfermedades o -
complicaciones prdplas del medicamento.

Para Intubacidn conviene generalemente emplear un relajante
de accidn corta como la succinilcollna,pero desgracladamente es-
te medicamento no esta libre de cfectoa secundarios indescables y

complicaciones, lo que ha motivado a la bilsqueda de una asociacion
medicamentosa que prevenga o cvite tales efectos Indescables,

En los Estados Unidos de Nbrtcamérlcu algunos lnvestigado-




"

res han observado que cl uso de dosis subrelajantes de bloqueado-
res musculares no despolarizantes previene varios de los efectos-
indeseables de los blogucadores mueculares despolarizantesa -
dosis relajantes tales como el aumento de la presidn intragdstri
ca(factor Importante en la clrugla de urgencia con paclente con eg
témago lleno y causa Importante de broncoaspi racién), atenuacion-
del.aumento de la presidn intrm‘)culnr ,evita las fasclculaciones y
por consccucncla disminuye la incldencla de mialglas postoperato
rlas y la disminucidn de la liberacién de potasio.

Los reportes sobre esta asociacion medicamentosa estable--
cen el uso sin determinar especificamente la dosla/kg de peso,ade_
mds la mayor parte de los relajantes estudindos y empleados por--
estos autorea no estdn a nuestro alcance en México,

El vecuronlo es un fiirmaco relajante neuromuscular ivo. despo.
larizante de reclente adquislcidn en nuestro medio, el cual resulta--
muy atractivo en la prdctica clinica por las escasas nlteraclones hic
modindmicas que produce, por la ausencia de efectos acumulativos, ~
y no requerlr. refrigeracién, por inenclonar algunas de sus cualida--
des. No se ha reportado en la actualidad la dosis optima de este firma
co para la prevencion de lasg fasciculaclones producldas por la succi-
nilcolina,

Por las caracterfsticas y disponibilidad del vecuronio en nuestro
medio,se buscard la dosts minima éptima subrelajante por kg, de -

peso,que asoclada a la succinllcolina evite las fasclculaciones,



OBJETIVOS

1, -Buscar lu dosis subrelajente ldeal del vecuronio para inhibir--

las fasciculaciones producidas por la succinilcolina.

2. -Valorar si ln relajacién causada por esta agociacién es adecua

da para la intubacidn.

3. ~Encontar la dosis ideal de succinilcolina en esta asociacién,



HIPOTESIS

1, -51 se administra una dosls subrelajante de vecuronio previa a -
la administracién de succinticolina,no se presentaridn fagclculaclo

IIGB.‘

2, -El vecuronio a dosis relajantes produce pocas alteracioncs en-
T. A, ,de donde se postula que ha dosls subparalizantes no producl

£d ningdn cambio,

3.-SE ha rqpomldo que los relajantes despolarizantes son relativa
mente Incficaces cuando se adminlstran a un paciente que ha recl-
bido un rclajante despolarizante, Incluso a dosis subclinicas;por -
consigulente tal vez serd necesario aumentar las dosis del agente -

despolarizante para producly una relajacidn adecuada,



NISTORIA

Los medicamentos que refajan al misculo voluntarto tienen --
su princlpal aplicacién clinica como auxillares en la anestesia qui--
rirglea,tanto como para obtener relajacién de la musculatura es--
quelética para facllitar manipulaciones quirirgicas,asf como para -
laringoscopias ,intubaclones y broncoscopias entre otras,

Los relajantes musculares ticnen su origen en la naturaleza, Los
indfgenas de las regloncs mds alejadas de los Valles del Amazonas-
y del Orlnoco usaban el curare crudo como veneno en flechas y dar--
dog para la caza, (14):

En el afio de 1513 Vicente Plnzén encuentra la cuenca del Amazo
nagy Pedro de Orellana en 1540 recorre el Valle del Orinocoy par
tc del Amazonas, Y es aqui donde salen flos primeros relatos sobre
cl veneno llamado "Ouarl" utilizado por los indios en sus puntas de-
flecha, El mdédico cspaiiol N, Monardes(1493-1588)es ¢l primero que
describe estos efectos, los cuales apnrecen en una obra escrita ori-
nalemente en latin, posterformente se traduce y es publicada por los
sajoneg con el titulo"joyfull News out of the lounde world™,

Pronto aparece otra recopilacién de datos aportados por los aven
tureros escrita por Pletro Murtire D'Angera en "Orbo Novo''(1555),¢cn

donde ya se menciona: al porteatoso "veneno",



Sir Walter Ralelgh (1595), da a conocer st "A Relation of the s¢
cond voyaget to gulana™ en donde describe la muerte por "ourai”el-
cual se conoce actualemnte como curare,( 7).

Tras el trabajo Inicial del clentffico explorador Alexander von-
Humboldt en 1805, las fuentes botidnicas del curare fucron objeto de
numerosas {nvestignciones.

Interesado cn el tema Claude Bernard demostrd que en un ani--
mal envenenado con curare,un misculo podia scr directamente cstl
mulado aunque no respondia a la estimulacién de au nervio. Este ex
perimento fue la primera demostracidn de la excltabllidad Indepen-
diente del musculo y de la acclén localizada del curare en un sitio-
entre nervio y misculo, {,14),

El empleo clinico moderno data de 1932, aiando West cmpled -
fracciones altamente purlficadas en paclentes con tetanos y trans-
tornos espdsticas . En 1940, Bemmnett introdujo el fdrmaco como au-
xiliar en el choque para el tratamiento de transtormos psiquidtricos
Griffith y Johnson(1942) utilizaron ¢l curare para obtener relaja--
clén muscular en ancstesh . general; esta aplicacién de Ja substah-
cla se extendié rdpidamente y cn la actualidad es su principal uso
terapéutico.{ 8 ).

En 1946, Bovet demuestra las propledades curariformes de los-
esteres blscoliiicos del fenol,con esto permitid que en 1948, 8¢ ela
borara la primera substancia sintética gubstit utiva del curare,el-
Triyoduro de Galamina,

Debido a que [lunt y “Tav cau,cn 1906 utilizaron anlmales curax{



zados en sug egperiment os con la suceinileoling, no pudieron -
obgervar la aclividad bloqueadora neuromuscular del foirmaco
y esta propicdad permanecié desconocida mds de 40 afios. En -~
1949 1a accion curariforme de este compuesto fue descrita por-
inveslipndores en Italia, GY an Brélaﬁa y E.E. UU. y pronlo se -
les ensay6 en clfnica. Theslefe 1a empled por primera vez et ~
hombres en Eslocolmo en 1951, ( 8 ).

Gray y Baraka en 1968 estudiaron la respuesla a la adminis
tracion mixta a los fArmacos legando a la conclusion de que si
ge administra suceini!colina a un paciente con recurarizacionre
gidual, con una dosig adecuada de succinileolina, se prodmeird-
inversién del bloqueo no despolarizante.

Miller y Way en 1971 observaron que el pretratamiehto de -~
los pacientes con 20 mgs, de galamina o 3 mgs. de d-tubocurarina
no afectaba en forma asignificativa la recuperacion de los efectog-
de 1.5 mgs/kg. de succinileolina. (2,7 ).

En 1873 Bucket, Hewetl y Savage describieron la sintesis y far
macologfa experimental de Jos derivados monocuaternarios 2 bela,
16 beta dipiperidino~3 alha 17 beta-diacetoxi-5 alpha androstanos,
dando a conocer ol compuesto de esla serie, el ORG NC 45,8in em-
bargo en este momento se congiders que este n o tenfa ventajas con
respecto al bromuro de pancuronio y se abandon6 su investigacion, (1).

Durdl en 1970 reporté quo et ORG NC 45 no liens ofcclos cardio
vasculares indeseables en contrapo gielbn con la accién vagolltica-

del bromuro de pancuronic



En 1980 Savage publica un artfculo en donde describe-
las caruc terfsticas farmacoldgicas del bromuroe de veeuro

nio, ( 20).



vECURONIDO

Savage y col, manejaron cl grupo csterolde, resultando muchos
relajantes musculares, de cllos el midg trascedental fue el pancu--
ronlo bis-cuatcrnario. Con ¢l propésito de crear relajantes muscu-
larcs no despolarizantes de una latencia menor y de una duraclén-
mds corta que el pancuronio se¢ desarrollo el vecuronio monoccuater
nario, Dos dtomos de N se requicren para que ambos bloqueadores-
neuromueculares conscrven su potencia, También un fragmento de -
acetflcolina on cl anillo D de ambos(vecuronio y pancuronio), los -
hace los relajantes inuscularces esteroldes mds potentes de tados =~
los estudiados hasta ¢l momento, Iiste fragmento probablemente in-
teractia con receptores nicotinicos colinérgicos y puede dar una me
nor afinidad hacia los receptores muscarinicos, Aunque el pancuro-
nio y vecuronio son hidrofflicos, cl vecuronio cs ligeramente nuis-
lipofilico debido a que ¢8 monocuaternario y por esta dltima caracte
rlatica, el yecuronio pucde toner una mayor penctracion en lag menm
branas, lo cualaltera su ruta de climinacidn;es la presencia de una «
amina terciaria lo que aumenta la naturaleza lipoprotelca de la molé-
cula, loque la hace nuis suceptible a los microsomas hepidticos,con--
tribuyendo a su accién mds corta. (15)

Con respecto a la potencta del vecuronio se dice que es Igunl o 1 -

geramente mayor que la del pancuronlo. { 15).



] iniclo de accién y duracién son sinilares para el atracurium
y vecuronio. La recuperacién de la funcidn neuromuscular total con
el vecuronio es a los 21, 9 minutos, mientras que con atracurium cs
mayor,27.6 minutos{ a dosis de .3 mgs/kg), Por otro lado el bromu
ro de pancuronio tiene una duracién de accidn de 45, 1 minutos. { 3,9
10,12, 13 ).

Atn existc controversia en las dosis recomendadas para produ-
cir un bloguco neuromuscular en el humano, 1il fabricante recomien
da tna dosls inicial de .08 a . 10 mga/kgs. cn bolo 1.V, para obte--
ner buenas condiciones para la intubacién con una latencia de 3 mi
nutos y una dosla de . 04 a ,06 mgs/kg. para matenimiento.

Otros autores como Rupp (18) y ©Ording( 16 ) han encontra-
do diferentes dosis dependiendo esta de la técnica anestésica, argu-
mentando que Ia variacién depende del anestésico usado(ya que los-
anestésicos volitiles interactdan en forma diferente con el vecuro-
nio que con orros relajantes no despolarizantes),

No se ha encontrado evidencla de efcctos acumulatives con do-
sis subsecuentes, pcr6 a pesar de la duracién corta de su cfecto, se
ha demostrado que su vida media es de 71 minutos.

Aunque la extenslon precisa en la cual el vecuronio es metabo-
lizado todaviz no ha sldo determinadu, parece ser que la droga se
excreta por orina y bilis y que los metabolitos no tienen efectos
cardiovasculares ni neuromusculares,

El vecuronio no depende significativamente de la eliminacién-
renal, solamente 10 al25% de la dosis es excretada por la orina, -

Probablemente la ruta de excrecién principal sea Ja bilis. Sc ha -



observado que ¢l tiempo de recuperaclon en ¢l paciente nelrdpata-
va directamente relacionado con la uremla y tal vez se deba a que
la hipermagnesemta contribuye a la relajacion muscular, (17 )77

ebido a que ol vecuronto se excreta por bilis, sc pucde prede-
cir que en presencla de enfermedad hepdtice se prolonga el efecto-
y el tlempo de climinacion,

Con respecto a los camblos cardiovasculares, se pucde decir -
que tiene poco o alngtin ciccto, ya que no,libers histamlina y que -
graclag a un cambio cn la moldeula(falta el zrupo metilo cn ¢l a-
nillo estereldeo). no ticne poder vagolitico. Apoyando esto dltimo -=
Gregorett y col. adnminlstraron vecuronio{. 1 mg/ke) eh pacientes-
anestesiados con halotano y enfluorane y obscrvaron unicamente un
decrementode la F,C, dc 76 a 63 y cste efecto 1o explican por la-
folta de acclén vagolitica del vecuronto, (15 ).

En obstetricia se ha empleado para operacton cesdrea, siendo -
el control mds importante del patrén de nvestigacion de diversos

-autores la concentracién plagmdtica materna y la concentracion en
el corddn fctal del ORG NC 45. I2n base a la tnformacidén publicada
se puede asegurar que ¢l ORG NC 45 tlene aplicacié n en obstetri
cla gln efectos deletéreos. para cl feto, ya que atraviesa la barre-
ra placentaria en forma lasignificante , ( 5,15 ),

Con respecto a la forma de antagonizarlo cs igual que para to-

dos los relajantes despolarizantes,



SUCCINILGCOLINA

La suceinlicolina es el dnico relajante despolarizante de utiliza
_clén comdn, Su accién breve le conficre mucho valor para la rela--
jacién muscular necesaria on Ia practica de endoscopins y de la intu
bacidn traqueal, Es hidrosoluble,lonizado y relativanente insoluble-
en las grasas, es sintético, Las preparaciones comerclales acuosas
tienen Mmites de pli de 3,2 a 3,5,estas preparacioncs son bastante
estables e incluso pueden ser sometidas a temperatura del autoclave
de 120°C  durante 10 minutos, sin descomposicién importunte, sln-
embargo pierde lentamente su potancia si se conserva en solucidn a
cuosa cn medio caliente,cuante mds alcalina cg la golucidn, mds -
rapidamente se deteriora.
No posee Ia rigidez molecular tridimenslonal de los relajantes
no despolarizantes, sl bien la prescncia de 2 grupos terminales car
gados positivamente mantiene Ia molécula en forma de cadena rec-

ta, La formula estructural es la slgulente; {4).

c c
N\ +/

C--N--C-~C--0--C--C--C==C--C--C--C--N--C
7/ i n N

c 0 o} c



La succinilcolina y otros relajuntes tienen algunos detalles es
tructurales comunes, esto es, ticnen 2 atomos de nitrégeno cuater
nario en ki molécula, scpamdog por una cadena de 10 dromos inter,
medios. La distancla que separa a los dtomos de Nittrdgeno es de 15
Angstrom, Losg grupos de amonio, por su cardcter bdsico facilmen-
te forman snrles con loa deldoa Tuertes, Al difolese on agua lus su--
les de la awcinilcolina sc disocian y forman una solucién dcida,
MECANISMO D)2 ACCION: Actila como la acetilcolina productendo -
1a despolarizacién de la membrana postsindptica. Galindo ha desctl
to una accién presindptica del {drmuco que posiblemente origine u-
na descarga antldrémica cn el medlo motor y sca la causa de las fag
ciautaciones observadas en la clinlea,

DISTRIBUCION Y BIOTRANSITORMACION: La brevedad de la accion -
se debe a la dilucion resultante de la vedistribucién en la sangre y -
1CR, y a la rdpida hidrélisis enzimdtica, principalmente por la coli
nesterasa plasmdtica, ( 7 )

ACCIONIES FARMACOLOGICAS:

lifectos cardiovasculares: La guccinileolina es probablemente cl
dinico relajante muscular que por si mismo prectplta arvitmias car-
diacas cn los sujctos ancstesiados. La succinilcolina catimula los re
ceptores auténomos colinérgicos, receptores nicotinicos en ganglios
simpdticps y para gimpdticos y los receprores musearfnicos en el ng
do SA del corazdn. Bl desarrollo de arritmlas es una manifestacion -

de esta estliulacion autondmica generalizada |

La suceinilcoling acompafiada de algunos otros estimulantes ay-



tonémicos tales como la Intubacidén, hipoxla y aumento de COz y --
cirugia cardiaca pucde provocar actividad cctépica, (214 ).

Desde que Leigh y col(1957) demostraron la presencia de bradi
cardia y paro cardiaco despuds de utilizar el fdrmace, la bradicar
dia se ha atribuldo a una accién doble sobre cl coentro vagal,es de-
cir una estimulacién segulda de una depresidn, pero cstas obscrva
clones no consiguen explicar porque la bradicardla es mids frecuen
te despucs de dosis posterlores, Olsen y Waud on 1970 sugieren que
se debe a la acumulacion local de potasio como eonsccuencla de des
polarizaciones repetidag, lo cual se ha podido demostrar en paclen-
tes con leslones degenerativas y/o quemaduras graves, pero no en --
paclentes normales desde cse pinto de vista.( 7 ).

Succinilcolina y potasio:lin 1954, Klupp yKraupp demostraron un
aumento en el potasio sérico, en perros deapués de administrar suc
cinilcoline, Ja magnitud del fncremento dependis de la dosis, Vistos -
cambios son importantes y guardan correlacién con un ntinero mayor
de casog de arritmias y paro cardiuco en quemados y sujctos trauma
tizados o clerto grupo de enfermedades, ( 4 )

La succinilcolina estd indiscutiblemente contraindicada en pa---
ciente con qucmadﬁms o traumatismo directo y en quienes han tenido
desdrdenes ncuroldgicos,que incluyen déficit motor. lito se relacio
na a un aumento de la sensibilidad de la membrana muscular dcbi~
do a un desarrollo de receptores en dreas extraarticularce, La suc-
ciillcolina Induce una pequefia liberacién de potasio en el misculo=--

normal, csto produce un potenclal letal en presencla de aumento de-



sensibilidad, Este potasio liberado por la accién de la suceinileoli-
na empicza cntre loa S y 15 ding después del traumatismo y persis
te por 2 a 3 mcses cn pacientes con quemaduras o trauma y quizds
3 a 6 meses en pacientes con legidn de neurona mototra supetior, ( 11 )
Dolores musculares: 1.os dolores musculares son frecuentes =
gobre todo cn loa enfermos que presentan fasciculaciones excesivas,
estag faseiculacioncs son una reapuesta farmacoldglca causada por
¢l efecto estimulante {nictal en Ja placa mioneural, Despuéds de admti
nistrar los agentes despolarizantesnaparccen fasclculaciones que -
resultan de la contracclén no sincrénica de log haces musculares, (4 ),
Los dolores musculares son dél 40 al 70% sl los pacientes deam
bulan dentro de lag 24 hrs. que siguen a la administracidn del fdr-
maco.Si el paclente permanece en cama dentro las sigulentes 24 hrs. ,
la incidencia es menor, La Intensidad de dolores musculares disini-
nuye sl se cmplea una dosis clevada de tlopental para Ja induccitn,
si el férmaco se administra lentamente o sl antes de él se adminig_
tra una dosls pequeiia, subrelajante, de un relajante no despolarizan
te. Con este objetivo sc han empleado 8-10 mg, de d-tubocuraring o
galamina, Rack y Westbury (1966) han seialado que los dolores mug~
culares van acompaiiados de lesiones de los usos muscularcs vial-
bles al microscopio,
La utilizacibn habitual de pequeiias dosis de relajantes no despo-
larizantes antcs de’ la succintlcolina ba recibido criticas basadag-
en que esta prdctica reduce la eficacia del suxametonio y puede pro-~

vocar una respuesta prolongada, Debido a la creciente apreclacién de



loa peligros poten ciales relacionados con el flujo i6nico causado -
por la despolarizacién muscular y por las fasciculaciones excesi--
vas, en cada paciente concreto debemos valorar culdadosamente -~
las desventajas inhercntes a la mezcla de relajantes despolarizan--
tes y no despolarizantes frente a ‘los ricgpos potenciales del empleo
de succinilcolina sola, ¢ 7 )

Mioglobinemia y mloglobinviria:Despuda de administrar succinil
colina aparcce una forma sccundaria,no metabslica, de mioglobinu-
ria. Paton sugirié que la succinilcolina, al inducir fibrilaciones mus
culares incoordinadas posiblemente lesione ¢l misculo, No se ha po
dido demostrar signo histelégico alguno de este proble nysin embargo
hay una salida de la enzima CPK,

Miisculos cxt raocularcs:Existe una respucsta ténica de los miis

culos extraoccularcs que estrecha el globo ocular y eleva Ia presion -
en su Interior, csta elevacion de la presidn intraocular puede causar
In expulsién del vitreo cuando cxlsten heridas penctrantes del ojo. -
Miller , Way y Hickey (1968) han demostrado la eflcacia de una peque

fia dosle de un relujante no despolarizante, adminiatrada antes de la

succinilcolina, para reducir al minimo la hipertension intraoccular, ( 7 ).

Presién intragdstrica:la succinilcolina aumenta la preston intra
gdstrica y esto sc debe probablemente a ln contrac clén de los mis
culog alidominales y de movimientos anormales causados por lag -~
fasclculaciones musculares. Sinclair observé que cl cardias gdstrico
se vuelve insuficiente cuando los pilares del dlafragma los compri-

me durante la insplraclén forzada, En sujetos sanos anestesiandos, ln



presidn intragdstrica cs cn promedio, 7.5 cm. de agua, Cuando se
adminlstra relujante despolarizante para la intubacion, la presion
aumenta en promedio 4,6 cm, deagua, ( 7).

Liberaeidn de histamlIna:Se dice que clinlcamente produce poca
liberacién de histamina,
MEZTODOS D ADMINISTRACION:

Intravenost: La succinilcolina puede administrarse a una do--
gl tinfca de .5 a 1 mg/kg, . Sc ha dicho que los nifos son nicnog =<
gensibles que los adultos , lo cual motlvé a Donati(1984) a hacer un
estudio en donde concluye que lag dosls para producic apnea cn neg
natos en mgs/kg. es de 2 a 4 veces mayor que para los adultos, sin
embargo no encontré diferencia en potencia o duracién de accion ~
cuando comparé In dosis calculada por sup. corvporal.{ ¢ ).

Para tencr una relajacién dptima para la intubacion se recomien
dan las dobis de .8 a ! mg. /kg. y para cvitar las fasciculaciones~
de la pared abdominal y el peligro de aumento de la presién intra-
gdstrica se administra en primer lugar una dosis pequefia de d-tu-
bocurarina, la dosis empleada para este fin es de .8 mga/kg segui
da a los 3 minutos de la dosis de succinilcolina,y en 45 a 50 seg. ,
sc¢ obtiene una relojacion adecuada, Lis Importante el intervalo entre
la administracion del curare o el fdrmaco antidespolarizante,y la-
succinilcolina. La valoracién de laa circunstancias para la Intuba
cidn es un factor subjetivo. Se dice que el intervalo de 3 minutos-
permite La fnhibicién mdxima de la fagclculacién, Otros relajantes

no despolarizantes que pueden emplearse para tratamiento previo



gon | la galamina en dosis total de 10 a 20 mgs y pancuronio a dosia
de 0,5 mgs/kgs, ( 4 )

intramuscular: Esta via se :recomlcndu como una altcrmativa en
lactantes y nifios en quicnes la Inyeccidn Intravenosn pucde resultar
diffcil, pero es poco util en situaciones en que se requierc una {ntu-
maclon rdpida, ya que ¢l tiempo de latencla es impredecible, aungue
se ha reportudo que por csta vin Ia probabilidad de que se presen--
ten arritmins cs menor. { 6 ).

Infuslsn: Para Jograr la relajacién muscular cn operaciones cox
tas @sc ha usado la Infusidn continua, pero csta téenlca se ha abando
nado en Inglaterra, pero hay lugarcs en donde se sigue practicando-
y requlere de que cl bloqueo ncuromugcular se cont role mediante «
un estimulador nervioso, ( 7 ).

En los nifios el bloqueo de fage If ocurre después de 4mgs/kg, -
y esto se asocla con taquifilaxia,lo cual es slinflar a observaciones
hechas en el adulto, Goudsouzian y Liu observaron que los requeri-
mentos d¢ succinilcolina en nifios menores de 3 meses neceaitan do
sis mayores de 6 mga/kg, para el bloqueo de fase 1, por lo tanto pa
ra mantener estable ¢l bloqueo neuromuscular con succinilcolina a
infusidn se requicre de una monltorizacién estrecha de la relajocién,
(8 ) ‘

s importante fincer menclén deigue In succinilcoling antagoniza
un bloqueo no despolarizante antes de que nucstro bloqueo despolarl
zante pe desarrolle, csto pucde ser visto cuando In administraciGn -

de la succintlcolina se realiza desmidés de una pequena dosis, subre-



lajante de pancuronlo o d-tubocurarina, o al final de la clrugta, -
cuando se utiliza para ayudar el cierre del peritoneo, Se debe tener
cuidado cuando se da después de la administracion de anticollneste
raga, ya quc la inhibicién posterior de la colinesterasa plasmdti-

ca potencializard el efectode la acetilcolina, ( 6 ).



MATERIAL Y 'METODO

Nuestra informacién fuc oblenlda de 40 pacientes adultos
que requiricron anestesia general inhalatoria con Intubaci6n en-

dotraqueal, Los pacientes fueron asignados a 3 grupos:

GRUPO  NOMBRE PACIENTES MEDICAMENTOS
1 TESTICO 10 SUCCINILCOLINA
(1 mg/kep)
bi§ INVESTIGACION 10 VECURONIO/
SUCCINILCOLINA
m PRUEBA 20 VECURONIO /
SUCCINILCOLINA

En el grupo testigo se manejaron los pacientes con las dosis ‘
usuales de succinilcoling, el cual fue utilizado como grupo con-
trol, tanto para lag condiciones de intubacidn , como para el gra
do de fasciculaciones que se presentan por la utilizacién de es-

te medicamento de acuerdo a la siguiente escala,

ESCALA "A" (CONDICIONES DE RELAJACION PARA LA
INTUBACION)},

4 = Cucrdas abducidas, mandfbula bien relajada, intubacidn 6p .
Lima

3r- 8in respuesta muscular a la intubacidn, pero con ln mandf-
bula no totalmente relajada y/o cuerdas totalmente abdu -
cldas,

2= Pobre relajacidn mandibular, contraceitn del diafragma, -
cuerdas no abducidas, ligera tos.

1=Tos fuerte o vigorvsa, contraccién del diafragma y mdscu- .
los del tronéo, mandfbula no relajada, cuerdas no abducidas,

0= Sin capacidad para la intubaci6n por pobre relajaci6n.



{
ESCALA "B" (GRADO DE FASCICULACIONES)

3= Contracclones vigorosas del tronco, cara y extremidades.
2= Contracciones mInimas del troneo, cara y extremidades.
1= Movimientos musculares muy finos,

0= Fasciculaclones no visibles,

En el grupo II (Grupo de investigacin) se buscd 1 dosis -
minlma dptima necesaria de vecuronio /kg. de peso para con
seguir los efcetos degeados, Dicha dosis se busc6 administran
do inicialmente 2 microgramos/kg. de peso,dosis que se Incro-
mento en un rango de 2 microgrs, /kg. hasia llegar a 8 microgrs.
/kg. y de ahfde 1 microgr. en 1 mlcrogrs.,hasla encontrar: --
la doslis dtil,

Una vez oblenida 1a dogis dptima en ¢l grupo de prueba so -
administra en el grupo de investigaci6n.

En los 3 grupos ningdn paclente recibié alguna medicacion
que tuviera accidn sobre los efectos de los relajantes (por ejem
plo aminoglucdsidos),Asimismo no recibleron ninguna medica--
cion preanestésica,

En los grupos O y II inmediatamente después del pretrata-
miento ge tom6 la presién arterial cada minuto durante 3 minu--
tos, que se considerd el tiempo de latentin necesario para conse-
guir el efecto del vecuronfo, en este momento se aplicd Tiopen-
tal I, V. en un rango de § a 8 mgs. /kg. de peso,una vez que se -
obtuvo una hipnosis apropiada, se administr6 succinileolina I, V.,

en una dosis standar do 1 mg/ kg. de peso a todos log paclentes.



La anestesia enrtodos los easos fue mantentda con Halstano-

Oy, el cun! so adminisiré inmediatamente después de 1a intuba

cién endolragqueal,



RISULTADOS Y DISCUSION

Iin los 3 grupos log datos revelan homogencidod en las muca--

tras en relacién edad, peso ,llb, y lto. (18)

¥ % #%DESCRIPTIVE STATISTICS SUMMARY #x%%%

VARIABLE MAME: EDAD

MEAN = 40.5%

VARIANCE = 33.5236843
STANDARD DEVIATION = 5,7899441
STANDARD ERROR = 1,29447533

HEEERREEARRFXERAER XX R ERREREREXRERRES

#%##DESCRIPTIVE STATISTICS SUMMARYxxxx
VARIABLE NalME: PESO

MEAN = 57.2

VARIANCE = 135.485244

STANDARD DEVIATION = 11,4484018
STANDARD ERROR = 2.60466181

222222 SRR RSS2 222228 2 )



#¥#¥DESCRIPTIVE STATISTICS SUMMARY %% %%

UARIABLE NAME: HB

MEAN = 13.5

VARIANCE = 4.40000002
STANDARD DEVIATION = 2,0%78177
STANDARD ERROR = .4469041576

3222322222222 222233222222 22 8 2 3

####DESCRIPTIVE STATISTICS SUMMARY *#uxx

UARIABLE NAME: HTO

MEAN = 41,82

VARIANCE = 32.2648424
STANDARD DEVIATION = 5,480215
STANDARD ERROR = 1.27013468

LIS LIS ISR 2222322 syl ld



En el grupo testigo no fue poslble monitorizar la T, A, debido a las

fasciculaciones. En este grupo los datos demuestran que las fasci-

culaciones y el grado de relajacién son constantes y se concluye que

la succinilcolina produce fasciculaciones culiffcadas con ¢l nimero

3 de la escala By un grado adecuado de relajacién para la intuba- -

cidn (4 de In uscala A)

GRUPO
No. Sexo Edad
Muestra
1 F 42a
2 r 36a
3 r 47a
4 It 48a’
5 M 32a
6 F 30a
7 M 40a
8 M 32a,
9 i 404,
10 I 40a.

TESTIGO
T.A,

110/70
120/80
130/90
160/90
120/80
90/60
90/60
120/80
110/70
90/60

Dosis*
Sucel,

Img
lmg
lmg
tmg
img
Img
Lmg
Img
Ing
L mg

*Dosts de succinllcolina por Kg/peso.

CUADRO 1

Presencla

Fage 1)
4
4

3

Condiciones
Intub, {A)

3

“oNn L W W W



El grupo de investigacion nos sirvié para encontrar la do
gis en la cual 1a asociacidn vecuronlo-succinileolina presenlaba
103 efectos deseados( 4 de 1a escala A y O de 1z escata B ).Obser
vamos que . a dosis de 2-4-6-8 microgramos /kg. de vecuronio
seguido- de succinilcolina (1 mg/kg) no se presentan cambios sig
nificativos en la presentacién de fasclculaciones con respocio al-
grupo lestigo, o cual demostr6 que para el propodsito de este --
trabajo eslas dosis no tienen nirguna utilidad, Lag dosis de 9 mi--
crogramos/kg, aunque inhlben las fasciculaciones, no producen un
grado de relajacién adecuado (Muestra 6, 7, 8), demos'rando que-
esta dosis si interact@a con 'a succinileolina , pero no en fa medi
da de lo esperado, motivo por 'o que se aumentd a 10 microgrs. /
keg. . Con esla dosificacion 81 go obluvieron log resultados desea-
dos(Muestra 9).

La probable explicacitn a los resultados obtenidos con la do
siade 9 microgrs/kg. , @8 que !a asociacién produjo un efecto -
minimo como relajante no despolarizante y que esle an‘agonizé
el efecto de 1a succinileotina unicamente en el grado de relaja--

cion y no en la capacidad para producir fasciculaciones.

ThOTESS R Debt
ngm g LA BIBLIOTECA



GRUPO 1T ( INVESTIGACION)~

No, SEXO EDAD DOSIS T A. ESCALA "A" ESCALA 8"
Muestra VECURONIO antes 1' 2! 3 (RELAJACION) Y (FASCICULACION)
(microgrs/kg).
1 F 43a. 2 120/80 120/80 120/30 120/80 4
2 M 40a. 4 100/60 100/60 100/60 100/60 4
3 F 37a. 8 130/90 130/90 130/90 130/90 4
4 F 27a. 8 120/%90 120/80 120/30 120/80 4
[ ad M 48a, 8 210/100 210/100 210/100 210/100 4
8 M 40a. 9 130/90 130/90 130/80 130/90 3
T* 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
9% F 17a, 10 110 /80 110/60 110/60 110/60 4
10 M 40a. 9 130/70 130/70 130/70 130/70 4
OBSERVACIONES;

. *Refirieron sensacion de parpados pesados, 'o cual 'o relacionaron con sueiio.

** Presentt exirasfstoles.




En el Grupo HI (Prueba) a todos los pacientes se adminis-
lré una misma dosis de vecuronio de 10 microgrs, /kg. de peso,
dosis que fue obtenida del grupo I como dosls Optima minima, y

ge obtuvieron los siguientes resuit ados ¢

CUADRO I1I.

' Como se puede observar los resultados nog indican que -
la inhibicidn de las fagciculaciones y el grado de retajaeién fue
adecuado, ya que de 20 pacientes esludtados, 14 presentarén ex-
celente relajacion siendo calificados con 4 de la escala "A" y-
de esios 14 , 0 pacientes no presentaron ningdn grado de fasci-~
cuiacién(No. de mueatras 4,5, 6,9,10, 14,18, 19, 20), los 5 pa--
clenles restantes fueron callflcados con 1de la escala "B, -
por presentar fasclculaclones mIimas(No, de muestra 1, 7, 11,
15,17),,

5 pactenlos (No. de mueatrn 2, 3, 12, 13, 16) fucron califica~
dos en el inclso de condiciciones adecuadas para intubacion(d
de ta escala '"A"), de los cuales 4 no presentaron fagelculacio-
nes( 0 de la escala "B"){No. de muesira2, 3,12,16), y uno con -
fasciculaciones minimas (No. de muestra 13).

El ditimo paciente (No, de muesira 9). fue calificado con 2
en ambas escalag , es decir que presentd pobre relajacitny -

fasciculaciones minimas,



No. SEXO0 EDAD
Muestra

at oM 3%a.
.2 F 4383
3 M 44a,
4 F 48a,
5 F 46a
6 F 483
Tax F 37a.
. 8 F 45a,
9 F 422
"0 M 402’
# 11%* F 42a,
12 M 40a,
13%x* F 47a.
14 F 44a,
15** M 30a
16 F 33a.
17> F 28a,
18 F 38a
*19 F 35a.
20 M 44a,
OBSERVACIONES:

DOSIS
Vecuronio
(microgrs/kg.)

10
10
10
10
10

10

*#..Refiere sensacién de pArpados pesados
**Fasciculaciones leve eb gemelos dnicamente

# No podfa pasar saliva.

GRUPO MM (GRUPO DE PRUEBA)
T.A.

anles

90/60
130/90
110/70
110/70
130/70
120/90
120/30
120/60
110/80
120/80
120/80
130/90
100/70
90/60
130/70
100/60
140/90
120/%0
120/30
180/90

lf

90/60
130/80
110/70
110/70
130/70
120/00
120/80
120/60
110/80
120/80
120/80
130790
100/70
90/60
130/70
100/60
140/90
120/80
120/80
180/90

2!

90/60

130/80
110/70
110/70
130/70
120/90
120/30
120/60
110/80
120/%0
120/80
130/90
100/70
90/60
130/70
100/60
140/90
120/80
120/80
180/90

3'

90/60
130/80
110/70
110/70
130/70
120/90
120/%0
120/60
110/%0
120/%0
120/%0
130/90
100/70

90/60
130/70
100/60

*140/90

120/80
120/80
180/90

ESCALA "A"
(RELAJACION)

Wk o R GO R B GO GO W B DO s o e W i GO GO e

ESCALA"B"

(FASCICULACION)

QQROHOHOFOFQNOMFFQOO OO um



Haciendo un andlisis en el grypo 111 (Prueba),y recordan-
do que el enfoque de la probabllidad como frecucncia relativa
depende de la repetibilidad de algiin proceso (n),asl como el
niimero de veces que ocurre alglin evento de literés (m)(4 de
la escala "A"y U de la escala "I"),tenemos que:

P(ey=m/n, endonde
P=probabilidad
. Pleyy*=14/20 = 0.7
c=cvento (4)*

*4=Cucrdas abducldas,mandibula bien relajada, Intubacidn
bptima.

Ple)yua= 13 /20=0,65
**#(= Fasciculocionds no visibles,

Lo cual nos da un valor estadlstico pues sabemos que la -
frecuencia relativa presenta regularidad cslud["stlcu u medida que
(n) crece y por ende se acerca pa l,

Cémo sc puede observar en el renglén de observaciones, en
ol Cuad'ro 1 y 11, algunos pacientes refiricron sensacién de "o-
jos pesados y sueilo", se Infiere que dicha sensacion fue por c-
fecto del vecuronio que slibien se usd a una dosls {ncapaz de -
producir una rclajacién muscular generalizada, sl es una dosts
capaz de produclr relajucion palpebral,ya que es blen sabldo-
que los grupos musculares muestran sensibilidad distinta a los
relajantes respecto al tiempo de iniclo e intensidad de la pard-
lisis o rclafacldn, y puede decirse que la aparicién ¢ intenst--

dad de la pardlisis con los agentes no despolarizantes se inicla



en los miisculos oculomotores y los musculos de los pdrpados,
una explicacién a esto la constituye las diferencias anatémicas
en las ramas arterlales; y ya que cstos miisculos son irrigados
por las primeras ramas de la aorta, se alteran en primer tér-

mino.

En el mismo renglén de observaclones encontramos que el
Unico sitlo anatdmico d ¢ presentacién de fasciculaciones en-
todos los casos ,fue en gemelos,y esto pudlera tambicén ser -
explicado por lo anterlor,ya que sugiere que tal vez el tlem- -
po de latencla ideal para estos misculos sca mayor, Otra ox -
plicacién a este fenémeno se puede haltar en lu clasificacion -
referida por Colllns,en la cual se divide a ilos misculos co - -
dos grupos:Mdsculos rojos o de accldn lentadentre los que -- -
8e encuentran los mascteros, los musculos de la pantorrilla- -
y diafragma);y los misculos blancos o de accion réplda. Es-- -
ta clasificacién considera a los nuisculos rojos resistentes a -
la paralisis , sin embargo esto no ha sldo totalimente acepta- -
do,

Varlos autores que se han dedicado ia investigar este tipo
de asoclaclones (rclajante no despolarizante a dosis subrelujan
tes como preteatamlento a la succintleolian a dosis relajantes),
han usado una dosis de succinilcolina de 1.5 mg/kg,y la dosis -
usada cn este cstudlo fuc de L mg/kg. ,y aln asf se obtuvicron-
buenas condiciones de relajacidn para la intubacion. Se puede --

pensar que al aumentar la dosis de succinilcolina a 1.5 mgs/kg.



a¢ podrdn mejorar log resultados de este trabajo, pero este --

punto debe ser motive de otro estudlo.



CONCLUSIONES

Los efectos indeseables de la suceinileolina gon bien cono-
cidos por lo que numerosos estudios se han encaminado ha en-
contrar la forma de disminuirios o abatirloes. El presente traba
jo demueslra que la asocticién de vecuronio a razon de 10 mi-
cropramos/ kg, de peso precediendo con 3 minutos a la aplica
cidn de succinilcolina a dosis de 1 mg/kg, dan buenas condicio
nes para la intubacidn y disminuyen o anulan las fasciculacio--
nes ocaslonadas por esta,

Aunquae variog aulores recomiendan que al hacer este lipo-
de asociaciones es necesario aumentar la dosis a 1.5 mpgs/kg.
de guccinilcoling para obtener una buena reolajacion, nosotros-
obgervamog una relajacion adecuada a dosis de Img/kg, usan
do esta dosis con el fin de usar la posclogfa mfnima necesa-
ria, aungue esle punlo tal vez pueda ser tema de un nuevo es
tudto,

No nos atrevemos a recomendar esia asociacién como ra
tina, ya que eslo en ol campo médico no es posible, pero si-«
podemos afirmar que es una buena asociacion y por tanto un-
recurso mdas en la prdctica de la anestesiologfa para los pa--
clenles en los cuales el uso de la suecinileolina como relajan=

te parh inlubacién este indicado pero no deba usarse por algu



no de sus efeclog secundarios como lag fasciculaciones y log -
efectos que se derivan de esias, lns cuales sgi son anuladas ==
en forma significallva por la asociacién medicumentosa estu-

diada on este lrabajo,
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