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I1,

PROBLEMA

4Cupl es la inecldencia de dolor muscular poste-

Tior al unso de reolajantes musculares 7?7

ANTECEDENTES

A) HISTORIA Y ORIGEN

El curare es un término genérico para diversos
venenos sudamericanos usadces en flechms. Ia droga
tiene una larga y romantica historia, Se le em -~
pled durante siglos entre los indics que vivian a
orillas de los ries Amazonas y Orinoco, y en otras
partes del continente para matar animales salvajes
a lop que luego counfan; la nuerte se produce por -
pardlisin de leos mfioculos engueleticoa., Ia tecni-
ca de preparacidn del curare fud siempre un miste-
rio y 8dlo lo conoefan los brujos curanderos de la
tribu, Poco despues del dewcubrimiento de Améri -
ca, Sir Walter Raleigh y otres oxploradores y bo -
tdnicos se interaseron en el curare, y a fines de
al siglo XVI se llevaron muestras de la prepara --
e¢idn a Suropa para estudiarlas,

Conviene destacnor gque casl tcdas las eapecies

exnminadas de Strychnos sudemericans cantienen

——
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principalmente alcaloides cuaternarica neurobloques
dores, mientras que lae especlea asiaticas, africa-
na8 ¥y australianas conticnen casf todas alcaloidaes

cuaternarios tipo estricnina,

Bl moderno ueo clinico del curare data de 1932
probablementa cuando Weast empled fracciones alta -
mente purificadas en paclentas con tétanoa y trane-
tornos sepésticos.

. Ls prizera prueba de curare para relajacidn -
muscular en anestesia general es la citada por Ori-
ffith y Johnson (1942) ; la veniaja de obtener el -
grado deseado de ralejacidn muscular ain el wac de
conoentraciones altamente peligroeas de anestesico

es roconoeido durante la decada 3siguiente. Asf 1a

relajacidn muscular durante le cirugfa mbdominal -

¥y la intutacién traqueal fué el principal uso te—-

rapéutico de el curare,

La extructura escencial de la d-tubocurarina -
fue establecida por Fing (1935), Uno de los dtonom
de nitrégeno constituye, como se supp mde tarde, -
‘'una amina terclarie (Everett y cols. 1970; Codding
y James 1973), El mds potente de todos los alcaleoi-
dea del ocurare la toxiferina, obtenida de Strych -

nos toxifera. En 1947 Bovet y cols, describieron
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las prepiedadens relajantes de un preducte sintetice;

el triyedure de galumina, Les efectes des este rela-~
jante en el hembre fueren descrites per Huguenard y-
Boud én 1948 en Prancim y per Mushin y cels. em In--
glaterra en el afic 1949. Em 1906 Reid Hund y Tg -

veau deporibieren per primera vez la mccién farmamce-
légica de el suxametsnie, psre, aunque estudiaren su
efeote sebre la presién arterial, no ebaervaren que

preducia blequee neuremuscular perque utilizaban pa~
ra sus experienclas animales previamente curarizades,

Bevet y cels, en 1949 en Italia y Phillipe em ==
1949, en los Estadea Unides describiersn independi-
entemente lap prepiedades bloqueaderas nsuremuecu--
lares del suxaxetenie.

En el nmispe aflo Bevet-Hitii demestrarea que os-
ta substancia era descecpuesta per las celinestera-
sas,

Les primeres en utilizar este fdrmaco ceme aw--—-
gente blequeader neursmuscular fueren Thesleff en -
el Karelinska Institute de Estecelme en 1951, Scurr
en el afie 1951 y Bsurne y cols en 1952, describle--
ren su use en Oran Bretafla y Pelbes y cela. le in.
{redujeren en Estadesn Unides sn 1952.

El brezure de pancurenies es niembre de una se--

rie de eateroides de amonis cuaternarie que ge sin-

-3~



las prepledades relajantes de un preducte sintetice;

el triyedure de galamina, Los efectes de este rela-
Jante en el hembre fueren descrites por Huguenard y-
Beud en 1948 en Prancia y por Mushin y cels. sa In--
glaterra en el aflo 1949, Ea 1906 Reid Hund y Tq -

veasu describleren per primera ver ls acoién farmace-
légica de el puxsmetenie, pers, asunque estudimren su
efecte sebre la presién arteriasl, ne ebservaren que

preducis bloquee neurssumcular perque utiligabsn pa—
ra sus sxperiencias snizales ﬁtcvialente curarizadens.

Bevet y cels. en 1949 en Italia ¥ Phillipi s -
1949, en los Estades Unides describieren indepsndi-
entenents las prepisdades bloqueaderas neursuusoud--
laren del suxsmetenie,

En ol misme afioc Bevet-Nitti demestrarea que es-
ta substancia era descempuesta per lam aolinelter-p
ras.

Les primeres on utilizar este fdrmace cece a-—
gente blequeader neursmuscular fuerem Thesleff en -
sl Earelinske Institute de Estecelmes en 1951, Scurr
en el afie 1951 y Beurne y cels em 1952, describie--
ren su ues en Jran Bretafla y Felbes y cels. le in-
tredujsren en Eatades Unides en 1952,

El bremure de pancurenie ea miembre de una S8--

Tie de estereides de amonie cuaternarie qus se sip-
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tetizaren en 1964. Amplies estudies farmmcelégi--—
ces ¥y clinices hun demeatrade que tiensn aprexima-
dsmente cince veces mde petencia que la d-tubecu--
rariam ceme agente blequesder nasursnuscular cempe-
titive, de accienes cardievasoculares minimas y es-
casa ¢ pula lideracidn de histamina y efecte her--
menel,

El bremure de fazadinium es un cempueste de —-
ate bis-arylmjilaze-piridine. Preduce un blequese -
nuscular ne despolarizante en el hembra, de unes -
treinta miputes de duraciém, se afirma que os de -
cemienze rdpide, Sin embarge, la velooidad de ce-
sienze parece eatar relacionads cen la dosis admi-
nistrada, El bremure de fazadinium ne causa hipe-
tensién ¥y puede invertir la reduoccién de el gaste-.

oardisce preducide por el haletane Savage y oel),

B) CLASIFPICACION

Es cenveniente dividir a les relajantes muscu-
lares en des grupes, les relajantes musculares -
despolarizantes y los ne deapelarizantes, aunque-
se estima que estes términes ne sen suficientes -
para explicar tedas las actividades de los fdrma~

ces en ls unien neurcmusocular. Generalmente les-
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relajantes nusculares deapolarizantes tisnen una -
elevada actividad especifice y una baja afinidad

constante con el recapter. Habitualments las mo--
1éculas son pequeflas comparadas con los relajantes
no deapolarizantes, y su extructura bidimencional

depende de los des grupos polares terminales quse -
se repelen sntre sf, mas que de 1la rigidez molecu-
lar,

En otre mistema terminolégice la clasificacién
se hace dende el punto de visfﬁ molacular ¢ faroe-
celdgica, ¥y ne desiguan r los agentes curarifornes
como fArmaces que cezpiten con el receptor, en --
tanto que otreos no compiten con el recsptor y tie-
nen una acclén sindrgica con 91 neurotrananlisor —-

quimico natural,

C) BROMURO DE PANCURONIO

Hewitt y Savage ohaservaron que sf a los este—-
roides aminados le agregaban un grupo del tipn -—=
acetlil colins, obtenian alyunas oubastancias con --
actividad bloquesadora negromulculnr. une de estos
el bromuro de pancuronie, demostro uns accién blo-
queadora neurcmuscular muy efedtiva sin actividad

enteroide, Fuéd introducido en la anestesia clfni-
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ca por Baird y Raid en 1967, y actuslmente o8 uti-
lizade por tods Europa y en Eetados Unidoa . El1
brerurs de& pancurocnio es una sal de amonio blcuas-—-
ternaric gque es relativamente eatable y se prasen—
ta pars uso clfnice en ampolletas de 2 ml las jue
contienen 2 mg/ml.

El bromurs de pancuronio actus en sl hembre en
1s union neuremusculsr sin despolarizacidén y no tic-
ne actividad estereidea. El inicie y duracien de
su accién ss anemeja a les d¢ la tubscurarina y su
potencia relativa es cincoe veces mayer, Sellick --
recoriends una doaificecidn de 0.150 mg/kg m fin -
de obtener cendicienss psrfectas para la intubg--
cién endetraquesl. El tromure de pancurenie tieme
poon actividad sobrs sl sistema cardiovascular, ne
se presentan slteraciones en la tension arterial,
presenta un aumente de las resistencias perifari--
cas por lo cual es preferido por algunos anestesis
logos on pacientes con inestabilidad cardievascu--
lar y en aquellos con bajo gesto.

3e cree que no atravieza la barrera hemato-en-
cefflica, adnquo esto no se ha demostrsdo sn el —
hombre, Fases puy pocs molubilidad en grasas,

Una de las ventajas del bronmure de pancuronie es -

que no libera hintamina. 3e cree que s eato ne -
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deba que ne produzecs iipotansién ni broncoespaemo,
sin embarge, am han reportade reacciones alergican.
A depia normales no atraviezan la barrera placenta-
ria.

METABOLISKO,

La accién.de el bromure de psncureonie termine-
por rediatribucién desde la unien neursnuscular --
pars que sl madicawente pase de nveve a el plasma—,
¥y de ahi a otrem mitiea. Gran parte del cerpu=sto
en el plesma 38 encuentra en forna libre, aproxi-
nadarente un 307 de la degradacién escurra en el -
higado con la preduccidn de formas tetrahldro y 3=
axe que son inactivaa. A nivel renal puede biode-
gradarse a compuestos menes actives, eproximada --
mente un 15% de 1la desis se recupera por la orina-
cone darivades 3l.hidroxi. La sxorecién princigpal-
parece ssr en forma inaltermds por la orina y bi-
1im en preporciones igualen, El bromure de pancu-
renieo se antagoniza con facilided por medlie de 1a

neostigmina,

D) SUCCINIL COTINA.
El suxametonio &5 un c¢owpuesto sintetico de -«

amonie cuaternsrio. Es prohablemente que sea e&l-

-7 -



relajonts muscular que nas se utilice, deblde a la
corta durncidn de sus efectes, la paralisis que --
cauan es ¢e tipo despolarizante, pero si ae admi--
nistra el fdrmaco repetidas veces o en perfusién -
puade dar lugar a ua hloques por dessnsibilizacidn,
La capacidad del suxametenico pars producir bradi--
cardia fuie descrita por Ieigh y la relaclione con ~-
la acetil colina por tener ambam una sxtructura --
quinica semejante, Xa accidn eata an relacidn con
la doasies y es bloqueada per la atrepina. Se han -
‘ebaervade disrritmias en pacientes que estaban re-
clibiende suxametonlo, para curacién de quemaduras
algunaa Remanas deapues de su lsaién, Birch y cols,
demoa traren que esto se dabiu a'unn migracidén de -
loe ionan de potasio en estos pacisntes consecuti-
va B la deapnlerizacién, Deapusns de eats momenteo-
los peligros de el potasioc escapande de¢ las celu -
las munaculares leaionadas o denervadas han side —--
apreniades come cauna de diarritmias ventriculares
peligrosas y potencialmente fatales.

A la viata de enston hallaezgos y lom informes -~
de casoas de paro cardiace deapues da la adminie ~-
tracién {e suxametorie, debe evitgrse la aplica —-

cién del fdrmace tras une lesidn importante de el
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misculo y de pu denervacidn (lesidn de la neurona.
mnotora inferior, neuropatfsr motera y lesién espi -
negl) .

Ixiaten poces indicios de que el auxametenie -
tenga alguna acoeidn sedre la medula eapinal ¢ el -
encéfale de les mnirales y los hombres, La wcclén
del suxametenie sobre leer muscules eculares, ex —-
trinseces e intrinaeces ea a4 la vez interesante y-
cempleljs, Aumenta la tensidédn intraccular no sele
debide a la centraccién de la nusculatura extrae--
cular, sine contrayendo tunbien el muscule lise —-
intra ecular, Esto ruede ser peligress en cases -
ds glaucena ¢ en ocacee de desprendimioento de reti-
na, ¢ expulsando el humor vitree e&n la cirugie --
nbierta de ojo,. .

Debe recordarse gue la peeudecelinesterasa ne-
forna en ol higado y que esta enzima es la respon-
pable de la dencomposicién del suxametonieo, For -
tante #n estados de lesién hepatica gruve, cague—-
xia o desnutricién es de preveer una mayor dura -—-

eién de la mocidén de el suxametonie,
La liberacién de bi=ztamine por la acclidn de el

suxameatenie as cifra aproxicadamente'en uns cente-

eima parte de la que preduce la d - tubocurarine-
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(Bourne y cels, 1952). Smith en 1957 describe que
le inyeccién intradermica causa un habén ¥ un hale
de dimencienes casi identicas a les que preduce ——
una dosis de tubscurarine, Jerum y cela. ( 19€7)
han dade a cenocer un caae do anafilaxia cen ta --
quicardia, hipotensién, bronceespasso, y esdema fa-

ringee y facial en uns mujer de 26 afion de edad.

PASCICULACIONES Y DOLOR MUSCULAR

La presencia de fascliculacienss es une res ——
puesta farmacelégica anticipable causada per el —-
afects estimulante inicial de la placa misnsural--
por los agentea despolarizZantes, aparecen en pri--
mer téramine fascioculaciones incordipudan de loa —-
pisculop, sen mds intensas en la cintura eacapular,
oara y brazes, despues aparecen en troncoe y sen me-
nos patentes on las extremidades inferieres. El -
mecaniame exacte no se conoce, pere os pesible que
las alteracienes mecdnicas es 1los huses musculares
sea el origen de estos, Ias fasciculaciones nmus-
culares pueden ser tan graves que causen mnieglebinu..
ria clinicamente evidente, debide a la destruccién-
muscular excesiva, Otros autores ( Cellins y cels.)

Eencionan como mecanisme de el deler las fmaclcula-
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ciones que producen traumatismoe lecal del leche -
nuscular.

La iuncidenclia de dolor Ruscular em e] paciente
ambulaterie es del 60 a 70%, mismtras gque si el pa-
ciente s® halla cenfinade a la cama despues de la -
inyeccidn de succeinil celina disminuye al 10# o me-
nes, 3Sstes delorss muscularess sslo ses ebservan an
nifios pequefles y ancianes em raras ecacienss,

Se han ensayade diversea metodes pars eliminar
e medificar la incidencia de estes doleres, ¥l --
unice satisfactorie es la administracidn previm --
de una pequefia desis de un firmace ne despolarizan
te Tigalanina, d-tubocurarina, bremure de pancure-
nie, bremure de vecuronie ) per ls mencs sosemts -
segundes antes de el suxumetenie. Sin embarge, ce-
me lea dea tipes de bloquee sen antagenices este --
metode reduce cen frecuencia la eficacia del suxame-
tenie, Un metode altermative censiste en adminis -
trar desis minimas de suxametenie ameguidans deapues
de sesenta segundes de la desis paralisante cemple-
ta para disminuir e elimimar les delores musculares.

Se reportan eatudies realizades en 1982 por Ver
ma R,3. , en el cual el delor muscular peatesperate-

rie se prepente em 17.2 % de les pacientes que -~
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recibleren diazepam I.V, pravieo a la suceinil ce -
lina y de 48% en quienes no recibiersn diazepam, -
la diferemcia fué estadisticamente significativa -
(p 0.01 ).

La medicaocién pre anestesica tambien reduce la
frecuencia, intenaidad y duracidén del deler. Um -
articule peaterior publicade en esta misxa revista
{ Anaensthesia ) realizade por Cheatnutt, Dundee y-
osls. en 1985 cencluye gque ninguna banzediazepina-
influye en la incidencia e severidad del doler --
mugoular, faeciculacienes y duracién del bloquee -
neursnouscular,

El suxametonie se emplea on anestesia debide -
sebretodo & la duracién de su efecte que es muy --
corta, se crese (Cecil) que en un minute se hidreli-
za casl la tetalidad del suxametonie inyectado por
via endevenssa. Esto se preduce por hidrélisis -~
enzindtica rdpida cen celinenterasa plasmatica .
3in smbarge, otras viaa metabdlican, tales cems la
rediatribucidn, hidrélieis aloalina, y excrecidn -
renal, pusden intervenir de manera impertante ai -

esta alterada 1e hidrélisis enzirdtica.
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III. JUSTIPICACICON ,

Al cerrsberar que tan impertants ens lg inciden-
cia de deler muscular en el pestepsratsrie de pa =~
cientes en les que se ha utilizade relajantes mus-
oulares para faocllitar lu intubacién endetraqueal-
para anestesia general; saber si eate efecte secun-
darie es de¢ tal magnitud que repsrcuta an una mayer
setancia hespitalaria, as{ ceme tambien faverecien-
de la pressntecién de cemplicacienes pestsperate -
riss, que & la vez lleven & un mayer guate inatitu-

clemal.
ORIBTIVOS .

1.~ Oenecer la incidencia de deler musoular
penteperateria per ol use de relajantes musculs --
res,

2.~ Determinar sl es pecesaria la prevenocidn -

8 tratamiante de esie de acuerde mn la intensidad.

-13-



VI.

HIPOTESIS .

Dybide al mecanisme de accién de la sucecinil -
celina pensamos que ol grups de paclentes meneja -
des cen ente relajante musaular pars facilitar la
intubacién endetraqueal va a presepntar ume mayer-
incidencia ds deler pesteperaterie en cemparacida
cen un grupe cemparative en el que ses utilize un~
relajante muscular ne despelarizante ceme el bre-

mure de pancurenie,

DISENC DE ESTUDIO .

A, Se trata de un eatudie prespective, lengitu=-

dinal, ehservacienal, analitice, y comparative,

B. El grupo de entudio esta fermade per 50 pa--
cientes que cubren les criterics de inclusidn, dis-
tribuldee en des grupes de velnticinco paclentes --

cada uno, elegides al azar.
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-C. CRITERIOS DE INCLUSION ,

1.~ Pacientes de 15 a 65 afios de adad.
2.~ ¥asculinos y femeninos,
3.,= Semmtides m mnestesia general.

4,- Batade fisice A,.3,A, GI e G ITI.

D, CRITERIOS DE EXCTLUSION

1.~ Faclentes con sntecedent2s de :
8. Artropatias.

b, Kiopatlua,
2.~ Pacientes emtarazadas.
).~ Paclentee quemados,

4.~ Paclientem qen fiebra,

-—15—-



E. VARIABLES PRIMARIAS .

l.- Transanestesicant
8. Presencia de fasciculacienes.
2.« Festanestesicas @
e. Presencia de delor,
b. Localizacidn.
c. Intensidad - Leve *
-~ Maderada ++
- Severa e
d. Duracién,
&, Requirio tratamiente,
f. TMpo de tratamiente.
g. Cuanto tiempo,

¥. VARIABLES SECUNDARIAS ,

1.~ Donie adiclonales
2.~ Posicién tranooperatoria,

1.~ Duracidn de la cirugla.
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VII. DESTCRIPCION DE T4 INVESTIGACION .

Se sstudiarsn 50 pacientes que vayan a ser -
semetidos a anestesin general, lea cuales raciben
como madiecmcidn preanestesica sulfate de fentanyl
a doaim de 0.002 mg/Kg, denidrobengnperidel 2,100
mg/Xg, y atropina a 0,010 mg/Kg, por via endeveno-
sa 30 minutes antes de la induccidén.

Se formaran deoa grupos al azar de 25 pucien-
tes cada uno, al grupo I la induceion se realiza-
ra con tiopentel 5 mg/Kg, y sueccini) coline a do-
sls de 1 mg/Kg, ¥ a el grupo II =2e le aplicara --
bromure de pancuronic a desis de 0,100 mg/Kg por
vi{s andovenosa tres minutos despias se aplicara
tiopental a les miamas dosio que el grupo anterior
pe obsarvara en amhoa grupos la presencis de fas-
elculaciones,

Se realizaran vieitas postanestesicans a las-
24 y 48 horas a todes las paclentes pare rece---
lectar por interrogatorie directo dates sehre la
presenciu de dolor muscular, localizacidn, inten-
midaed, duracién, y ei requiere de algun tratamien-

te, de jque tipo y por cuanto tiempo,
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H O J A D

E REGI S TR O

FECHA: CasOs  _____ ___
NOMERE! EXp:
EDAD: ——————— BEXOt  _________ PE30: __
CAMA: __ GRUPO: _______ __ EDO FISICO:___ _

DIAGROSTICO :

ARTECEDENTES :

MEDICAMENTOS

A, MEDICACION PREANESTESICA

1, Sulfate

2. Dahidrebenzeperidel :

de fentanyl :

3. Atropins :

B, INDUCCION

1. Tiepental :

2. Suceoinil colina H

J. Broemure de pancuranie!

PASCICULAQIONES :

DOT.0R MUSCULAR :

LOCALIZACION t

INTERSTULAD t
DURACION :
REQUIRIO "RATAMIENTO:
OBSERVACIONES
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VIII, RESULTADOS

Sa eptudiaren 50 pacientes con edades cempren--
didas entre les 15 y &5 afes, masoalinos y femeni-
noe, divididea en den grupos de 25 pacientes cadas
une elegidos al azar, en los gque se sncontre :

De el grupoe I en que me realize la induccien cen -
tiepental y succinll celina cemn raiajante muscu--
lar, ne se ebservaron fascliculeclenes ¢n secle des

de mates pacientes, y 2¢ encentro deler en tres de
estas, lecalizado en miembros supericres { Cintura
escapular) y en uno de elles en torax, en los tres
la intensidad fue mederada de mparicion en el pri-
mero a las 12 hrs y en los etres dos a las 24 hra,
y en ninguno de los casos requirle manejo medilco,

De los pacientes de el grupi des, ninguno pre-
sento famciculaciones, y se presentn dolnr en doe
cases, El primere con dolor localizado en mi;m ——
brea inferieres, des intensidad leve, inicia a las
12 hre, ¥y cen tratamiente o base de penicilina se-
dica criatalina y Yaxen, El segundo cuB® una phe
ciente pometida a coleciastectemia gque presenta de-
lor = las 24 hrs, locelizado en terax posierier de
in%tensidad mederada y gque ne requiere tratamiente

medico.
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HOFA DE CONCENTRACIOH DE TATDS

A. GRUPD I ( SUCCINIL ZOQLINA )

CASO  PASC. IOLOR  LOC. INTEN, DURAC,  TRAT.
) ei 81 ¥.S, ++ 12h. ne
2 5 1 ne ’

3 el ne
4 al ne
5 st ne
6 i ne
K sl ne
8 al re
9 el ne
10 si ne
11 ne ne
12 sl L} 1 ¥S4+T ++ 24h. ne
13 al ne
14 si ne
15 81 81 M.3. 4+ 24h, ‘ne
16 8l ne
17 nl ne
18 31 ne
19 8l ne
20 si ne
21 el ne
22 ne ne
23 ai ne
24 al ne
25 nl ne
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HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

B. GRUPO II ( BROMURO DE PANCURONIO )

CAS0  FASC, DOLOR  1OC. INTEN, DURAC. TRAT.

1 ne ne
2 ne ne
k| ne ne
4 ne ne
5 ne Re
6 ne ne
1 ne ne
3 ne me
9 ne ne
10 ne ne
11 ne ne
12 ne ne
13 A® ne
14 ne ne
15  ne ne
16 ne ne
17 ne ne
18 ne ne
19 ne ne
20 ne sl ¥.I, + 12h, [}
21 ne ne
22 ne ne
21 ne ne
24 ne 3 1 Terax ++ 24h, ne
25 ne ne
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T A BRI A Ne 1

COMPARACION DB MABCICULACIONES BN AMBOS CRUPOS

¢ R UPO I 6 R U PO I T 0T A L

FASCICULACIONES  Ne DE CASOS £ Ne DE CASOS ¥ Ne DE OAS0S %
PRESENTES 23 46 0 0 23 46
AUSINTES 2 4 25 50 21 54
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T A B L A Ne 2

COMPARACIOR DE DOLOR EN AMPI3 QRUPOS

¢ R U PO I G R U PO 11 T 0T AL
DOLOR Ne DE CASNS Ne DE CASOS % Ne DE CASO5 %
PRESENTE 3 6 2 4 7 5 10
AUSENTE 22 o 23 3 45 90
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T A B L A Ne 3

COMPARACION DE INTENSIDAD EN AMBOS GRUPOS

6 RU PO I ¢ R U P O II T 0 T A L
INTENSIDAD Ne DE CASOS % Ne DE CASOS % Ne DE CASOS | %
LEVE 0 0 1 2 1 2
MODERADO 3 6 T 2 4 8
SEVERD 0 0 0 0 0 0

- 24 -



X,

~ CONCLUSIONES.

El doler muscular pesterisr al uase de relajen--
tes musculares si es le frecusnte qus se menciena -
en la lliteratura.

En el grupe de pacientas en les gue se ntilics
relajante pusculaer despelarizante {suceinil celina)
se encentrs deler en sele tres de elles { 6 £ }, --
tres Dujeres de 21, 35, y 57 afies de edad sometidas
a funduplicatura, histerectomia, y colecintactomias -
reapectivamehtu; en todes ioa canes &l doler fuf --
localizade en cintura escapular y en la ultima ade-
mas en terax poastarier, de intensidad mederada, el
se presente o las 24 horas en las dea primeras cen
una duracién sivilar, en la ultima el deler =e pre-
sente a las 52 lhoraus de posteperaterie, cen una du-
racién apreximada de 12 hrs, en ningune de les pa--
clentes se reguirie tratemiente mdédice para el de--
ler muscular.

En le que se refiere al grupe II en &l gue el -
relajants muscular utilizedes fud el brepmure de pancu-
Tenie, y en sl que ne esperaba ne enconirar canes --
de dsler muscular, eate as presente en des pacientes

(4#£); una paciente de 27 afies de edad la cual fuf —-
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sametida a coleciatectomia nds explormselién de vias-
hiliares y la cual refiere dolnr en torax poatarior
de apuricien inmedinta a 1 postoperaterio, de in--
tensidad mederada, sl cual fué atribuide & la colo-
cacién de una tabla en dichs regidn la cual funecio-
na cene chasis para la toxa de una colangiografin -
transeperatoria. La otra paclente de 45 afes de —-
edad la cual fué sometida a hinterectemio total ab-
deminal por miomatesis uterina y quien presente de-
lor a las 24 hrs, poatoperatorio, de intensidad le-
ve, localizado a miembros inferiorse y en la gue a

la exploracién ff{eica ee encuentra con datos de fa-
ringeamigdalitis aguda y recibio tretamientm a base
de penjcilina scdica cristalina y antiinflamuterie,
oon lo cual preasenta mejoria clfnica,

En ambes grupos =1 tiempo anertesico promedic-
fué de 153.4 miuutes y los pecientes psrmanecieroen
hoapitalizados de tres a cinco diars come promedio--
son una movilizacién poatoperatorir apreximadamen-—-
te & lae 24 horas, lo cual puede uer un facter gque-
contribuya a la disminueién en la innidencias del —-
folor muscular secundarie al uso de relajantes mia-~
culares, ya que se menciona que este s mds fre--

cuente en lns paszientes que se sometean a cirugis --

- 26 -



anmbulgtoria que en lss paclentes que permenecen en
reposo durante el posteperatorie,

Aderas ds que de les cince paciantes qu# preaen-
taron dolor muscular an eate a2studie, la intensidad
da este ne fué da impertancis nil incapacitante y se-

le uno de los comsos raquirin tratamients medice,
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