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· I. PROBLWA 

¿Cual eu la incidencia de dolor musculBr poste­

rior al uoo de rolajantes muecularce ? 

II. ANTECEDENTES 

A) HISTORIA Y ORIGE!I 

El curare ea un término genérico para diversos 

venenos sudamericanos ueadoe en flechns. La ~r.oga 

tiene una larga y romantica historia. Se le em 

pl.e6 durante eigloe entre loe indios que vivian a 

orillas de loa rico Amazonao y Orinooo, y en otras 

partee del continente para matar animalee ealvajee 

a loe que 111ego co1aían; le r.iuerte se produce por -

parálieie de loe mtSaculoe coqueleticon. Ln tecni.­

ca do preparac16n del curare fué siempre un miste­

rio y adlo lo conocÍ1J.n loe brujos ctLranderoe de la 

tribu. Poco despueo del deucuhrimiento de Améri -

ca, Sir Wnl ter Ro.leigh y otros oxploradoree y bo -

tániooe ttc 1nteraoe.ron en el curare, y a fines de 

el siglo XVI ne llevaron m11eetraa de ln prepara -­

ción n Europa pqr11 ostudi~rlae. 

Conviene deotacor que casi tedas las especie~ 

examinndae de Strychnon sudemericnno contienen 
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principBlmente alcaloides cuaternarios neurobloque~ 

dore•, mientra• q~e laa depeciee aaiatioae, africa­

nas y australianas contienen caeí todas alcaloidea 

ouaternarioa tipo estricnina. 

Bl moderno uso clínico del curare data do 1932 

probablemente cuando Weat emple6 fracciones alta -

•ente purificadas en p8c1entaa con t•tano• y trans­

tornoa eap4atico•. 

La primera prueba de ourare para relajao16n ~­

muscular en aneateaia general ea la citada por Gri­

tt1tb 7 Jobneon (194?.) ¡ lá ventaja de obtener el -

grado deseado de ralajao16n muscular ein el uao d•~ 

oonoentraoionee altamente peligroe~e de aneateaioo 

ea roconoo1do durante la decada •1suiente. As! la 

relajaoi6n muscular durante la cirugía ~bdominal -

7 la intubaoi6n traqueal fu& el principal uao te-­

rap&u tico de el curare, 

La eztructura eeoencial de la d-tuboc1.1rarina -

fue establecida por King (1935), Uno de loa 'toooo 

de nitr6seno constituye, como se eupp máa tarde, -

·una amina terciaria (Evorett y cola. 1970; Codding 

y JB111e• 1973). Bl au(a potente de todos loa alcaloi­

dea del curare la toxiferina, obtenida de Strych -

no• toxifera. En 1947 Bovet y cola. describieron 
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la• prepiedadea relaje.Ate• de un pr•ducte eintetic•; 

el triyoduro de gallllllina, Loa efecto• de eote rela­

~aate en el hoabre fueron deocrit•• por Huguonard Y• 

J!ou' en 1948 en Prancia y por Kuahin 1 colo. ea Ia-­

glaterra en el aao 1949. Ea 1906 Reid Hund y Ta -

veau describieren p1r primera vez la acct•a faraace-

1•s1ca de el auxamet•nie, pere, aunque eatudiaren au 

efect• 1ebre la preai'n arterial, no 1b1ervaren que 

producía bloqueo neuromuocular porque utilizaban pa­

ra aua experiencias animale1 previamente curarizadea. 

Bovet 1 cole, en 1949 en Italia 1 Phillip• ea --

1949, en loa Botados Unid•• describieron independi­

entemente las prepie4ade1 bloqueaderaa neuremuaou-­

larea del auxaaetenie. 

En el mi••• afto Bovet-Nitti demoatraroa que ••­

ta aubatanoia era deac1mpue1ta per laa oelineatera-

1a1. 

Lea primerea en utilizar este fármaco cece a--­

gente blequeader neuremuacular fueran The1leff en -

el K1rolin1ka Inotitute de Eatocolmo en 1951, Scurr 

on el aao 1951 1 Bourno y col• en 1952, deocribio-­

r•n su uee en Gran B:retafta y 1elbea y cela. le ia­

trodujeron en Batadea Unidos en 1952. 

El bremr.tre de pancureni1 ea miembre de una 1e-­

rie de eateroid•• de amoni• cuaternari• que ae •in-
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laa prepiedadea relajantea de un preducte sintetice¡ 

el tri¡radlU'• de gala&ina. Loa efectea de eate rela­

jante en el hambre fueran deacrit•a por Huguenard J­

Beu4 •n 1948 en Pranoia y por Muehin J cala. en In-­

glaterra en el allo 1949. Ea 1906 Reid HIUld J 1'a -

veau describieren per primera ves la acoila taraao~ 

llgioa de el aus.amet1n1e, pere, aunque eetudiaren eu 

efecte 11bre la preeiln arterial, ne ebaervaren que 

preduc!a bloquea nelU'...,aoular parque utilisaban pa­

ra aue esperienciaa animalea pr1viaaente CLU"&ri&ad••· 

Bevet J cala. en 1949 en Italia J Phillipa ea ~ 

1949, ea l.oa S.tadea Unid•• deacribierea indepeadi­

enteaente la• prepie4ade• bloquaadera• na1tt...,ao1&-­

larea del 1u.xaaet1ni•. 

1111 el. miaa• llllo llevet-l'li tti demHtraraa que ae­

ta eubetanoia era deaa .. pueata per laa aelineatera-

•••• 
Lea primeraa en utilizar eate f'raac• c .. • a--­

gente blequeadar nelll'aauacular fuaraa !healeft •• -

el Jrar•linaka Inatitute 4• Bat•c•lll• ea 1951, Scurr. 

en el •11• 1951 1 llelU'ne y cela ea 1952, daaor1b1e-­

ran eu uaa en Gran Bretalla J Palbea y cala. la ia­

tre4ujeren en Blotadee Unidea en 1952. 

Sl bremura da pancurenie ea miaabre de una ae-­

rie 4• eatereide• 4• amoni• cuaternaria que •• •in-
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tetizaron ea 1964. .úlplioa eotudioe faraaool,gi--

01• 7 olínicoe han demeetrad• que tienaa aprexiaa­

daaente cinc• veces máe petenoi~ que la d-tubecu-­

rariaa o••• agente blequead•r ueuremuacular c1mpe­

ti tiv1, de accitaes oardievaaoulare• ainiaae 7 ea­

oa•a • nula liberacidn d• histaaina 7 efecto h1r-­

•1nal. 

Bl br1mur1 de fazad1Diua •• ua 01mpueat1 de -­

••• b1a-arylm1laz .... p1rid1no. Produce un bloqueo -

auaoular no despolarizaute en el heabre, de unes 

treinta minute• de duract•a, se afirma que ea de -

a .. 1enz1 r'pido. Sin embarge, la velocidad de ce­

•ieaze parece estar relacionada oen la doaia admi­

nistrada. El bremure de fazadinium ne causa hipe­

toaei'n y puede invertir la reduocidn de el gaat ..... 

oardiaco produoido por el halotano ( Sav•se y col). 

, B) CLASIPICACION 

Ba conveniente dividir a loe relajantes muscu­

lares IR des grupoa, lee relajante• aueoulares 

deapolarizantes y loa ne deapelarizante1, aunque-

1e eatima que estos t'r•ints ae aen suticiente1 -

para explicar todas las actividades de loa fllraa.­

c•• en la UDien neuromuaoular. Geaeralmente lea-
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relajantes mueculare1 d~apolariznnte• tienen una -

elevada actividad eepeo!fica y una baja afinidad 

con8tante con el recept1r. HBbitualmente la• mo-­

l&cula• •on pequeftaa comparada• cen los relajant~• 

no deepolaricantes, y au extructura b1diftenc1onal 

depende d• loe die grupo• polar•• terminal•• que -

••repelen entre aí, ma• que de la rigidez mol•c~­

lar, 

En otre oietoii.a ter'11inol,gic1 la claoif1caci6n 

ae hace desde el punto de vist& molecular • farma­

c116¡p.co, y ee doeignan a loa ag1nt11 curarifora•• 

como fármacee que c1mpit1n con 11 receptor, en -­

tanto ~ue otroa nn oomp1t•n con el receptor 1 tie­

nen una accidn sin&rgica con 11 neurotrannmi•or -­

químico natural. 

C) lll!OA!URO DS PA!fCUROllIO 

Hewitt y Savage observaron que e! a loe eote-­

roidea aminedoa le agregaban un grupo del tiFn --­

Rcetil colina, obteninn alguna• aubetanciaa con -­

actividad bloqueadora neuromuacular, uno de eatoa 

el bromuro de psncuronio, d1mo1tro una aco16n blo­

queadora neuromueculo.r muy efeótiva ain actividad 

eeteroide, Pu& introducido en la aneeteeia cl!ni-
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ca por llaird 1 Raid en 1967, 7 actual.lllente ea uti­

lizada por tada .Europa 1 en Retados Unidos Bl. 

bre~ur• de pancuronio ea una aal de amonio blcua-­

ternario que •• relativamente estable 7 se preeen­

ta para uso clínica en ampolletae de 2 ml la• que 

contienen 2 mg/ml. 

Zl broeur• de pancuronio actua en el b1abre en 

la anlon nauroauacular ain daapolarizaaidn 7 no tie­

na actividad eateroidea. Bl inicia 7 duraoian da 

•u aac14n ee aeemeja a lea d• la tubaourarina 7 au 

patancia relativa ea cinco veaaa lla,'f•r, Selliok -­

recomienda una doa1ficac16n de 0.150 mg/kg a fin -

da obtener aandiaianaa perfecta• para la 1ntuba-­

a1'n •ndatraqueal •. Bl. broir.ura da panourania ti••• 
poaa actividad sobre el atateaa cardiovaacular, ne 

•• presentan alteracionee en la tenaion •~terial, 

presenta un aumente da laa reetetenciaa periteri-­

caa po~ lo cual ea pr&ferido por algunoe ane•teal! 

logoa en paoientea con inaatabilidad cardiovaacu-­

lar 7 en aquello• con bajo gaato. 

Se oree que no a.travt.@za la barrera bemato-en­

cef,lir.a, aunque eeto n~ ae ha demoatrado en el -­

h011b!'e. Paaee mU1 poca solubilidad en graeaa. 

Una da la• ventajas del bromuro de rancuroni• ee -

que no libera hiat..tna. Se cree que a esto ee 
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deba que n• produzca hipotftnai6n ni broncoeapaemo, 

ein embarge, se han reportad• reaor.ione• alergioaa. 

A deoia normales no atraviezan la barrera placenta­

ria. 

ldE'l'ABOLISlo!O, 

i. acoi,n.de el bromuro de p•nauronio termina­

p•r rediatrib11ci'n deede la unten neure11uecular -­

pare que el meaicament• peee de nueve a el plas•a-, 

y de ahi a otr•" el ti••· Gran parte del 0011'.pul!et., 

en el plasma se encuentra en for~a ltbre, aproxi­

madamente un 3\)'f. de la d~gra~aci4n ~currft en el -

hígado con 1a prndunni6n de f nrmae tetrahidro y 3-

•x• que aon inactiv~e. A nivel renal puede biode­

gradarae a compuestos menao aotivoe, Kproxima.da -­

mente un 15~ de la doBie •e recupera por la orina­

oam• derivad•e 3-hidroxi. La 11xoreci611 prinoi¡:al­

pareoe ser en fnrma inalterada por la orina y bi­

lift en pro~oroian~B teualee. B1 brn~uro de pancu­

r•nio se anta6nniza con taoilidad por medie de la 

ne .. atigmina. 

D) SOCCINIL cor.IRA. 

Rl euxametonio es un Ct)mpueato aintetico de --

Be rrnhable1nente que sea el-
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relajnnte muscula~ que Qaa se utilice, debid• a la 

corta duracidn de eue efectos, la paraliaie que 

eausr¡ ea "e tipo d•'l!lpolorizante, pero si ne adm1-­

n1Btr~ el rármaoo repetidas vecea G en perf~ai6n -

pu•de dar lugar a un bl.or¡t.:.e• por deaftn11ibilizacitSn. 

La capacidad del auxametonio para producir bradi-­

cardia fúe deecri ta por r.eigb y la relaciono con --

1& aa~til colina por tener amba• una extructura -­

quimica semejante. La acci~n e9tR en relac16n con 

la dosia y es bloqueRda pcr la atrepina. Se han -

·obRervado dierritmiae en p•oientea que estaban re­

cibiend• suzamet.nn1o, F&r& curac16n de quemadu~ae 

algunas Remanas deapuea de eu l~etón, Birch y cola. 

demoet1•aron que eeto se debill a una m1.gracl6n de -

loe ion~~ de potasio en est.oe p~ct~nte~ consec1tti­

va a la desp~leriv.aai6n. Deepueft de eate ~omentc­

lo• peligros de el potasio eeca~~ndn de las celu -

la• muacularee lesionadas o denervada• han aid• -­

apreciad•• coma cauRa de diarritmi•s ventriculare• 

pe.liftroeae y potencialmente f'atale•. 

A la vieta de esto3 hallazgos y loR in~orme• -

de casoa de para cardiac• deapue• d9 la admini• 

trac1•n c~e sux1J.metl)nio, debe evi tc.reeo la aplica 

ci6n del fármaco trae una lesi6n importante de el 
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múoc'J.lo y de su denervac16n (leei6n de la neurona­

mntora inferior, neuropat!~ motora y 1esi6n eepi -

nal) • 

~ieten pocos indicioe de que el 1!1 1Jxameten1• 

tensa alguna acción eebrr la medula espinal • el 

enc4fal1 de lee aniwales y loa hombree. La acci'n 

del muxamet•ni• sobre l~n muscul1e ocularea, ex 

trineec1a e intrinaecea ea a la vez intereaante y­

complejo, Aumenta la tensi6n intraocular no eolo 

debid• a la 01ntracci'n de la musculatura eatrae-­

cular, ain• contr.ayend~ ti.tibien el mueculo 11•• -­

intra •cular. Esto ruede eer pelier•se en caeee -

d9 ~lauc•m• • en cases de deaprendimiento de reti­

na, • expulsando el humor vitre• en la cirugia 

Rbierta de ojo, 

Debe recordarse que la peeudecelinesteraea ee­

forma en el h!gado y que eata enzima ee lR re~pon­

oable de la deacompoeici4n del eux&l'letonio. Por -

tanto l!n estados de leei6n hepatica gra.ve, caque-­

xia o deanutrici'n ee de preveer una mayor dura -­

c16n de la aoci6n d• el suxamotonio, 

La liberaci'n de hi•tamina por la acc16n de el 

euxam~t•nio se cifra aproxi~adamente·en una cente­

eima parte de la que prtducu la d - tubocurarina-
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(Bourno y cole. 1952). Smith en 1957 describo que 

la 1nyoco16n intradormi.ca causa un hab'n y un hale 

de dimencienea casi identica• a loa que preduce -­

una dosi• de tubecurarina. Jer11111 y cela. ( 1967) 

han dado a c•nocer un cae• de anafilaxia can ta -­

quicardia, bipotensiln, bronceeapaaao, 1 edeaa fa­

ringe• y facial en una mujer de 26 ano• de edad. 

PASCICOLACIOKES Y DOLOR llUSCULAR 

La preaencia de faeciculaci•n•• ea una rea ~­

puesta farmacol6gica anticipable cauaada per el -­

ef'ect• oetiaulante inicial de la placa aieneural-­

por loe agentea despolarizan.tea, aparecen ea pri-­

•er t&rmine f naciaulacionea incordinadaa de loa -­

múaculoa, aen aáe intensas BD la cintura escapular, 

cara 1 brazaa, deepues aparecen en tronco 7 ••n ae­

noa patente• en la• extremidad•• inferierea. Bl -

aecaniaa• exact• no se conor.e, pere ea p•aible que 

la• alteraci•nee aecinicas ee loa huaaa auaoulare• 

aea el origen de estos. Laa faaciculacionea mua-

ou1aree pueden ser ~an graves que oaueen a18glebinu­

ria cl!nicaaonte evidente, debid• a la deatrucci'•­

aueoular excesiva. Otras autores ( Cellin• y cela.) 

menoionaa como mecaniam• de el dolor las faecicula-
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cionee que producen traUJRatieno local del lech• 

muacu.lar. 

La incidencia de dolor muecular ea el paciente 

a&blll.ateri• es del 60 a 70~, aieatra• que •1 el pa­

ciente •• halla c•nfinad• a la caaa deepue• de la -

i117eccida de succinil celina disminuye al 10~ • •e-

•••· &atoa deloree auecularea aelo ae •beerTan en 

niftoa pequeftee y ancianes ea rara• ecacienee. 

Se han ensayad• diveraea metodea para eliminar 

• ••dificar la incidencia de estea dol•rea. El 

unic• aatiatactoria ea la adainiatracidn previa 

4e uaa pequena deaia de un tármao• ne despolarizan 

te ( galamiaa, d-tubocurariaa, bremure de pancur9-

nie, breaur• de vecuroni• ) per le meaos aeaeata -

aegundea antes de el e1.1Zaaetenie. Sin e•barge, C9-

•• les d•a tip•s de bloquee a•n antagenicea eate -­

metode reduce cen frecuencia la eficacia 4el &1.1Zame­

teni•. Un metode alteraativ• aenaiste •• adainia -

trar d•ais minimaa de auxaaetenie aeguidaa deapuea 

de sesenta segundes de la deeie paral.iaante aemple­

ta para disminuir • elimiaar l•s delores muecularea. 

Se reportan estudios realizadee ea 1982 por Ver 

aa R.S. , en el cual el d•lor •uscular pesteperate­

rie se preaeat• ea 17.2 '1> de lea pacientes que 
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recibieron diazepam I.V. previo a la euocinil e• -

lina y de 48% en quienes no recibieren diazepaa, -

la difereacia fu& eetadieticameate significativa -

( p 0.01 ) • 

La •edicao14n pre aneetesica tambien reduce la 

frecuencia, intensidad y duraoidn del d•ler. Ua -

articule pesterior publicad• en eeta aiama revista 

( Anaeetheeia ) realizad• por Cheetnutt, Dundee 7-

o•l•. en 1985 oenoluye que ninguna benzediazepina­

intlu,ye en la incidencia • eeveridad del dolor -­

muscular, taeoioulacieaes y durao16n del bloquee -

neur•mueoular. 

lll auxametonte ee em~lea en aneeteeia debid• -

a•bretodo a la durac14n de su etecte que ea •U.Y -­

aorta, •e cree (Ceoil) que en un minute ee hidr•li­

za oaei la tetal.idad del suxametonio inyectado por 

v!a endeveneea. Esto se preduoe por hidr,lisia -­

enzim,tica rápida cen celineeteraea plasmatica • 

Sin ••barge, otraa v!ae metab4liaae, tales o•m• la 

redietribuoidn, hidrdlisia alcalina, y excreoi6n -

renal, pueden intervenir de manera importante ei -

esta alterada ·1a h1dr611s1a enzimática. 
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III. JUSTirIOACIOW , 

Al aerreberar que tan imp•rtante ee la inciden­

cia de deler mu1cular en el peet1pftrat1ri• de pa -­

ciente• en le• que ee ha utilizad• relajante• mu•­

aulare• para tao111tar l• intubaci'n end•traquoal­

para aneet1aia general; eaber ai e1te afecte aec1.1n­

dari1 ea de tal magnitud que repercuta en \lila may1r 

••tanela h11pitalaria, así ceme tambien ~av1rec1en­

d1 la preeentao14n de c1mplioaci1ne1 p11t1perat1 -

r1a1, que a la vez lleven a un mayer ga1t1 1natitu­

c1enal. 

IV. OBJB'l'IVOS , 

1.- Con•cor la incidencia de d•l~r mueoular -

p1at1perat1ri1 per el u11 de relajante1 mu1cula -­

r11, 

2.- Det•r•inar •i •• Deoe1aria la prevenat•n -

• tratamiente de e1te de acnerde a la inten1idad. 
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V. HIFOTESIS , 

D~bid• al mecaniam• de acoi'n de la succinil -

celina pensamos que el grupe de paciente• maneja -

dea ceR eete relajante muscular para facilitar la 

intubaci'n endetraqueal va a presentar uaa mayer­

inoidencia de d•l•r pesteperateri• en cemparaci&n 

oen u.n grup• cemparativ• en el que se utiliza un­

relajante auecular n• deepelarizante come el bre­

mure de pancurgnie. 

VI, DISEílO DE ESTUDIO , 

A. Se trata de un estudio prospectivo, longitu­

dinal, 1bservaci1nal, analitic1, y oomparativ1. 

B, El grupo de estudio esta formado por 50 pa-­

oientee que cubren lee criterios de incluei,n, dis­

tribuidos en des grupos de veinticinco pacientes -­

cada uno, elegidos al azar. 
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C. CRI~ERIOS DE INCLUSION • 

1.- Paoientee de 15 a 65 affoe de edad. 

2.- Maeculinos 1 femeninos. 

).- S•m~tidoa a anestesia general. 

4.- ?otad• fisio• A.S.A. GieGII. 

D. CRITERIOS DE EXCr.HS!ON 

1.- Fa.cientes onn anteoedent!e dft 1 ... Artropatiaa • 

b, fr~i opatiw.a. 

2.- Paciente• embaraza.das. 

J.- Paciente e quemados, 

4.- Paciente a cnn fiebre. 
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E, V Al!IA:SLES l'llIMARIAS , 

1.- Tranean~Rteeioae: 

•· Pr~e~nci~ de faaciculacienes. 

2.- Peetaneete~icaa : 

a. Preeennia de rl~lor. 

b. Looalizaci6n. 

c. Intensidad - Leve • 
- Mttderada ++ 

- Severa +•+ 

d, Durao16n. 

e. Re11uir1.o tratamient•. 

!, Tipn de tratamiento. 

g. Cuanto tiempo. 

P. VARIAllI;r.5 SECUNDARIAS , 

1,- ~onie adicionales 

2.- Po8ic16n tranooperatoria. 

J.- Durqoi6n de la oirugia. 
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VII, DESIJRIPCION DZ T.:, I'.'IVES'l'IGACTON , 

Se estudiaran 50 pacientes que vayan a ser -

semetidos a aneetee1n general, los cuales reoib~n 

como m'!dioac16n prft11nl!eteeina eulfo.to de fent3nyl 

a rlooio de 0,002 mdKg, •leil1drobenznper1dol J, 100 

mg/Kg, y atropina a 0,010 mg/Ka, por vía endoveno­

sa 30 minutes antes de la induccidn. 

Se for~aran dos grupos al azar de 25 ~Kcien­

tee cada uno, al grupo I la induccion ee realiza­

ra con tiopental 5 mg/Kg, y ounoin11 colina ~ do­

•1" de l m¡¡/K¡;, y " el. grupn II •• lo QrlicRra -­

~r~muro de pancur~nio a d•eie ª' 0.100 mg/Kg por 

vía en~ovennaa tres minutol'I despnl!ls se aplicara 

tinpentq,l a llll& miamaa doeio que el grupo anterior 

ee obeerv~~a en AMboe grupos la pr~nencia de fac­

c1.culac1ones. 

Se realizaran vieitae p~etAneoteaicae a lae-

24 y 4R hnra~ a todee 148 pacientee p~ra rece--­

lecta?" por 1nterrogatori• directo datos s~bre ln 

presenciu de dolnr muscular, l~cali2ación, inten­

eida~, duración, y ei requiere de algun tratamien­

to, de que tipo y pnr cuRnto tiempo. 
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H O J A D E REGISTRO 

NOMBRE: 

EDAD: 

OAllA: 

FECHA: 

----------------~~~· 
BEX01 

GRUPO: 

DIAGNOSTICO 1 

CASO: 

F.XP: 

P230: 

EDO FISIC01~ 

----------------------·~~~-
All'l'ECEDENTES : 

--------------------·-----~~-· ------------------
MBDICAME!!Ton 

A, MEDICACION PffEAllES'l'ESICA 

B. 

1, Sulfate de fentanyl 

2. Dehidrobenzoperidel : 

), Atropina 

INDUCCION 

1, Tiepentol 

2, Succinil colina 

), Br e1u1re de panr.urenie 1 

--------
--------
------

-----
l!'ASCICULA".lIONES 

nor.oR !llUSCULAR 

Lt'CALIZACIO!I 

!N'l'ENSI!lAD 

DURAC!t'N 

~~~---- -------

RF..;:UIP.10 ~RA'2,.MIENTOt 

OBSERVACIONSS 
-------------------------------------

-~------------·------------------·-------------
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VIII, RESUL'UDOS 

Se eetudiar•n 50 paci~ntes c~n edadea cempren-­

dida• entre les 15 y ~5 a~oa, maao~linos y femeni­

nee, divididee ~n ~•e grupon de 25 paniente• cada 

unn elegidon al azar, en loe que se encontre 

De el grup~ I ftn que fte realize la inducoi•n cen -

tinpental y euccinil celina c•mn r~lajante muscu-­

lar, ne ee ebeervaron faecinulaoienea en eele des 

de ftetos panientee, y ae encentro dolor en trea de 

estas, lecali~a~o en miembros nuperiores ( Cintura 

eacapulnr) y en uno de ellos en torax, en loe tree 

la intensidad fue mederada de •paricion en el pri­

mero a lae 12 hre y en loe etree dos a lae 24 hre. 

y en ninguno de loe caeos requirie maneJn medico, 

De loe pacientes de el grupe dos, ninguno pre­

sento fa!'oiculacionee, y ee preeentn dolQr en dol\ 

cases. El primero con ~olor localizado en miem -­

bree inf~rieree, de inteneidad leve, inicia a las 

12 hre. y c•n trata111iente a baae de ?enicilina se-

dica cristalina y naxen. El segundo c~eo una pa-

ciente sometida a colecietect•mia ~ue presenta d._ 

lora las 24 hrs, localizado en t•rax poe1erior de 

in~ensidad meder•da y que ne requiere tratamiento 

medico. 
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HOJA DE CO!ICENTRACIOll DE :CATí'S 

A. GRtlPO I !JUCCINI!. '.::OtINA 

CASO PASC. J.10LOR LOC. IllTEN, DURAC, TRAT, 

1 •i •i v:. s. ++ l2h. DO 

2 •i ... 
3 •i .. 
4 •i n• 
5 •i ne 
6 •i ne 
7 •i H 

8 •i r.• 
9 •i n• 
10 •i n• 
ll n• ne 
12 a1 a1 lfS+T ++ 24h. DO 

13 ai ne 
14 Bi n• 
15 •i •i M.S. ++ 24h. ne 
16 ei n• 
17 ai no 
16 si n• 
19 ei n• 
20 si n• 
21 ei ne 
22 n• n• 
23 •i n• 
24 a1 ne 
25 •i n• 
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HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

B. GRUPO II ( J3ROMURO DE PANCURONIO ) 

CASO PASC. DOLOR toe. INT311. DOHAC. TRAT. 

1 n• ne 
2 n• n• 
3 a• ne 
4 a• a• 
5 ... •• 
6 ne .,. 
7 n• n• 
8 ... •• 
9 ... n• 
10 ... a• 
11 a• ... 
12 ... .. 
13 n• •• 
14 •• ne 
15 ne a• 
16 .,. .,. 
17 ... u 
18 n• n• 
19 n• ne 
20 n• e1 V.. I. + 12h. 11 
21 n• n• 
22 n• ... 
23 •• n• 
24 n• e1 Ter ax ++ 24b. .. 
25 n• n• 
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'l'Al!LA lf • 1 

COMPAR,CION DE PASCICULACI0NES 1>'1' A~l!CS GllUPOS 

G R U P O I GllUPO II 

FASCICULACIORES Ne DE CASOS fo Ne DE CASOS fo Ne DE CJ.SOS 1' 

PRESEll'J'ES 23 46 o o 23 46 

AUS>NTES 2 4 25 50 27 54 
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' 

T A B L A 11 • 2 

COMPARACION DE DOLOR r:N AM!!OS aqupos 

G R U P O I G R U P O II T O T A L 

DOLOR 11• DE CASOS 1' Ne DE CASOS " 11 e DE CASOS " 

PRESEllTE 3 6 2 4 5 10 

AUSJ!TITE 22 44 23 46 45 90 
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TA!LA 11 • 3 

COMP.\RACIO!I DE INT>.:NSIDAD 1!11 AMEOS GRUPOS . 

G R U P O I G R U P O II T O T A L 

I!ITJmSIDAD Ne DE CASOS \( lle DE CASOS 11• DE CASOS !! 

o o 1 2 2 

MODERADO 3 6 2 4 8 

SEVERO o o o o o o 
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U, CONCLUSIO!IES. 

El doler muscul~r peuteri•r al uee de relajaa-­

tes muecularee ai ea 1• frecuente ~ue ae menciena -

en la literatura, 

En el grupe de pacientes en lea que ae utilir.• 

relajante ~uscular deopolarizante (•ucoinil celina) 

ee encentre d•l •r en aele tres de elles ( 6 ~ ) , 

trea mujerea de 21, 35, y 57 aftea de edad aometidaa 

a tuaduplicatu~a, hiaterectomia, 1 c~1Poietectcm1a -

respectivamente; en todes lea cae1e el dolor tu' -­

localizad• en cintura escapular y en la ultima ade­

mas en ter•• posterior, de intensidad m•d~rada, el 

ee presente • laa 24 hora• en las dos primera• e•• 

una duraci'n atailar, en la ultima el d•l•r ae pre­

sente a laa 52 horka de poet1perat1ri1, 0111 una du­

raci'n apreximada de 12 hr•, en ninsun• de l•• pa-­

aientea 1e requiri• tratamiente m&dica para el d-"-

l•r maecular. 

En le que ee refiere al (II'Upe II en el que el -

relajante mueoular utilizad• fn& el bremure de pancu­

r1ni1, y en el que se esperaba no encontrar cases -­

de d•l•r muscular, este se presente en d1e paciente• 

(4~); una pactente de 27 aft•s de edad la cual !u' --
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eem~tida a coleci"Jtectomia tr11Íe ~irplnracién de vías­

biliaree y la cual refiere d~1nr Pn torax post~rinr 

de aparici~n inmediatQ a el poetoperatorto, de in-­

teneidad maderada., el cual ful Rtribuidn a la ct"ln­

cao16n de una tabla en dioh~ regl~n la cual funcio­

na o••• chaaie para la to~a de una c'langiografia -

traneeperatnria. La otra paciente de 45 att~s de -­

edad la c~al fu~ eo~etida a hinterectemin total ab­

deminal par minmateeie uterina y quien pr~sento d9-

lor a lfts 24 hre. poatoperatorio, de intensidad le­

ve, localizado a miembros inferioree y en la que a 

la exploraci6n f!eica ee encuentra con datos de fa­

ringoamigdali tie aguda y recibio trutamientn a base 

de penicilina sodica cristalina y antiinflamaterie, 

con lo cn~l presenta mejnria clínica. 

En ambos grupoe ,¡ tiempo an~atesico prnmedi~­

fll' de 153.4 min1.1;tes y loe pe.ciente• perll!anecieron 

hospitalizados de tree a cinco diae come rr1medio-­

~nn UnB movilizaci6n pnst~peratoria apr~xim~damen-­

te a lae 24 horae, lo cual puede uer un factnr que­

contribuya a l~ diaminuoidn en lQ inr.id~nt"ia del -­

dolor muscula?" aecundario al uso de relajantes m1..d­

cularee, ya que ae menciona que este et' 11!{5 fre-­

cuente en lne pa1ientee que se aometen a c1ru.gia --
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embul1.-t~orin que en loe paciente~ qUP permanPl'len en 

reposo du~knte el posteperatorie, 

Ademas de que de lee cinco pacientee 1ue preaen­

tRron dolor muscular ~n este estudie, la intensida' 

d! eqte n• fu& d~ importnncia ni inoapacitante y a•­
l• uno ~e los cnaoe requirin trat~mien~~ me~ic•. 

J 
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