
Facultad de Medicina 

División de Estudios de Postgrado 

Hospital Central Norte de Concentración 

Nacional de Petróleos Me1icanos 

México 

BROMURO DE VECURONIO 
REVISION BIBLIOGRAFIA Y APLICACION 

EN 12 CASOS 

TESIS DE POSTGRADO 
Que para obtener el titulo de: 

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 

Presenta: 

Dr. Antonio Maurilio Amaya Hernández 

Mélico, D. F. 1987 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

Pág. 

PARTE !, BROMURO OE VECURONIO, REVISION GlBLIOGRAflCA. 

l. lNTRODUCCION. -----------------------------------------

2. ESTRU~TURA QUIMICA. -----------------------------------
3. FORMULAC!ON FARHACEUTICA. 

4. POTENCIA. --------------------------------------------- 8 
Oasis para Intubación Traqueal. ----------------------- 10 

lntubac10n Traqueal r6P1da con Vecuron1o: El principJo 

de preparac16n. --------------------------------------- 10 

S. EFECTOS ACUMULATIVOS.---------------------------------- 13 

6. FARMACOCINETICA. -------------------------------------- 14 
7. FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE SU fARMACOCINETICA O 

FARMACODINAMIA. --------------------------------------- 16 

a) Anestesia.------------------------------------------ 16 

b) Edad. ---------------------------------------------- 17 

e) Succ1nflcol1na. ------------------------------------ 19 

d) Equ111br1o Acfdo-Base. ----------------------------- 21 

e) !nteracc16n con otros f§rmacos. -------------------- 21 

B. EFECTOS CAROIOVASCULARES. ----------------------------- 23 

9. EFECTOS SOBRE LA PRESION OCULAR. ---------------------- 25 

10. ANTAGONISMO. ------------------------------------------ 26 



Pág. 

11. SITUACIONES CLlíllCAS ESPECIALES. --------------------- 27 

Cirugfa Card1aca y Bypass Cardiopulrnonar. ------------ 27 

Remoción de Feocromocitoma. -------------------------- 28 

Vecuronio para Relajac15n en Pacientes con Miastenia 

Gravis. -------------------------------------------- 29 

Cirugf a Prolongada. --------------------------------- 29 

Obstetricia. --------------------------------------- 30 

Enfermedad Renal. ----------------------------------- 32 

Enfermedad Hepática. -------------------------------- 32 

12. COMPARACION CLINICA DE VECURONIO, ATRACURIO Y 

·PANCURONIO. ------------------------------------------ 33 

13. RESUMEN. ------------------------------------------- 38 

PARTE 11. BROMURO DE VECURONIO. APLICACION EN 12 CASOS. 

OBJETIVO. ------------------------------------------ 40 

MATERIAL Y METODUS. -------------------------------- 40 

RESULTADOS. ------------------------------------------ 43 

DISCUSION. ------------------------------------------ ~3 

CONCLUSIONES. ---------------------------------------- 56 

BIBLIOGRAFIA. ---------------------------------------- ~7 



l. INTROOUCC!ON 

En 1975 un modelo de un relajante perfecto fue descrito 

en forma breve por Savarese y Kits como un agente con una ac-­

ci6n bloqueadora neuromuscular no despolarfzante, breve, no 

acumulativa, con rápido 1nicfo de acci6n y recuperaci6n, facll 

mente reversible por un antagonista apropiado; s1n causar llb~ 

raci6n de hlstamina n1 bloqueo ganglionar y con rnfn1mos efec-­

tos cardiovasculares. 

Savage y colaboradores (17), efectuaron las investiga-­

clones en base al conocimiento de la qufmica de los aminoeste­

roides para el desarrollo de un agente con un perfil farrnacol~ 

gico similar al del relajante ideal definido por Savarese y 

Kits. 

Primero: Las reacciones químicas selectivas condujeron­

ª la preparación de una serie de compuestos relacionados con -

el pancuronio, con diferentes sustituyentes de oxígeno en las­

posiciones 3 y 17, y con diferentes sustituyentes sobre los 

atamos de nitr6geno en las posiciones 2 y 16. 

Segundo; Vieron la posibilidad de desarrollar agentes -

de estructura química especifica que pudo ser aún m§s selecti­

va para la unión neuromuscular que el pancuronlo, y que ten- -
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dr1an cambios en su Inicio y duración de acción en el hombre • 

como consecuencia de diferentes susceptibilidades a degrada- -

ci6n metab6lica hacia compuestos menos activos y diferentes 

propiedades farmacodinámicas en el receptor rnusculoesquelético 

nicotfnico. 

Durante estos estudios se observ6 un progreso en la se­

rie de los 17-(:1-acetoxl, 16(3 monocuaternarlos. El con1puesto­

más efectivo que se encontr6 fue en los 3,17 di§steres: el di! 

cetato Org NC45, cuya relación de selectividad fue de 63 en r~ 

laci6n con la de pancuronio de 3,4 (relación de la dosis que -

produce un bloqueo de la respuesta al estimulo vagal en un 50% 

y la que produce un bloqueo de la contracc10n aislada en un 

50%. 

2. ESTRUCTURA QU!HICA, 

El Org NC45 o bromuro de vecuron1o [Norcuron), qufmlca­

mente es designado como: piperidinil 1·(2 beta, 3 alfa, 5 alfa, 

16 beta, 17 beta)3, 17 bis [acetilox1)-2-(l-piperidinil }-andro~ 

tan-16-11 )l·metll-bromuro. 

Su fórmula qufmica aparece en la figura l en compara- -

ci6n con la del pancuronlo. 
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Comparando las estructuras de ambos, se observa una 

gran diferencia. Especialmente que el vecuronio carece del 

grupo N-metil en la posic16n' 2. La carencia del segundo grupo 

cuaternario no afecta la potencia, pero el segundo átomo de ni 

tr6geno es esencial para una mayor actividad. 

El fragmento de acetilcollna del anillo cuaternario U -

del vecuronlo está presente siempre (menos metabolizadoJ y se­

ha sugerido que este fragmento molecular especffico esta adap­

tado intrlnsecamente a los receptores nicotfnlcos musculoesqu! 

l~ticos y relativamente inadaptado a los receptores muscilrln1· 

cos cardfacos. 

Al igual que el pancuronio es un compuesto hidrofllico, 

aunque ligeramente más llpofflico por ser un compuesto monocu! 

ternario. Esta última característica aumentarla su penetra- • 

ciOn en membranas y alterarla su ruta de eliminaclDn en compa­

ración con el pancuronlo. Realmente no se disuelve en agua 

tan fácil como el pancuronio, sin embargo la proporcl6n en so­

luciOn aumenta con descenso del pH y la concomitante protona·• 

ciDn de los átomos terciarios de nitrógeno 2, lo que explica· 

la rápida solución del vecuronio cuando se añade a el solvente 

(agua} solución buffer ácida empleada en la formulaciOn farma­

ceútica. 



La presencia de una amina terciaria aumentarfa dicha n! 

turaleza lipoprotéica de la molécula haciéndola más suscepti-­

ble a los microscomas hepáticos lo que contribuye a que su 

tiempo de acción sea más corto. 

La falta de un grupo metilo en el área del anillo este­

roide le confiere menos efecto vagolftico, 

3. FORMULACION FARMACEUTICA. 

Cada ámpula contiene 4 mg de Org NC45, un amort1guador­

citrato-fosfato para obtener un pH óptimo en la solución a ser 

liofilizada y proteger el principio activo en el conglut1nado­

liof1 lizado contra el ataque de humedad residual y man1to1 pa­

ra actuar como un acarreador y también para obtener una solu-­

c16n isotónica tras la reconstituciDn con un mililitro de agua 

para inyección. 

La composiciDn de la mezcla es: Org NC45 4.0 mg., &cido 

cltrico 8.3 mg., fosfato dis6d1co 6.5 mg., manitol 24.5 mg. 

a) Preparación. 

El vecuronio está disuelto en una solución acuosa pre-­

viamente amortiguada a un pH de 4. Esta solución es esteri 11-

zada por filtración de membrana, vaciada as~pticamente en &mp~ 



las y liof111zada inmediatamente. Se aftade un mili litro de 

agua para obtener la solución a administrarse. 
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El efecto estabillzante de este sistema buffer depende­

de 2 fen6menos fis1coqufmlcos: 

(lJ El sistema buffer mantiene un pH de 4 en la solu-­

clón acuosa del vecuronio, ya que se ha mostrado que este es -

el pH Optimo para estabilidad, aunque limitada. 

(2) El fosfato dis6dico posee la capactdad intrfnseca -

de untr 2-7 mol~culas de agua, La lncorporaci6n de fosfato di 

sódico es suficiente para unir fuertemente el contenido resi-­

dual de humedad libre aún presente tras la congelación, secado 

y subsecuente cierre de las 5mpulas, En consecuencia la pre-­

sión de vapor de agua en la ~mpula es reducida a un nivel en que 

el compuesto activo es protegido contra la degradaci6n de sus­

grupos acetoxi. 

Este proceso de preparación hace posible un producto 

con una vida media de almacenamiento hasta de 2 años. 

bJ Estabilidad, 

Estabilidad de la solución preparada.- Los estudios de 

estabilidad muestran que las soluciones preparadas son sufi- -



c1entemente estables para uso en un dfa. 

Estabilidad de la mezcla liofilizada en 4mpulas.- Pru! 

bas cuantitativas, sem1cuantitat1vas y cualitativas así como -

de evaluac16n ffsica indican una estabilidad de la preparación 

de hasta 2 años cuando se almacen6 a temperatura ambiente en -

la obscuridad, 

c) Métodos Analíticos. 

El contenido de Org NC45 en la preparaci6n liofilizada­

se determina de acuerdo a un procedimiento de cromatograffa 11 
quida especffico y reproducible. 

La evaluación f1sica es realizada por inspección visual 

de la apariencia de la mezcla, caracterfst1cas de disolución­

y sobre color y claridad de la solución reconstitufda de acuer 

do a requerimientos de la European Pharmacopoeia, 

d) Compatibilidad con lfquidos de infusiOn. 

El vecuronlo puede administrarse por infus10n en clru-­

gfas prolongadas. Los estudios de compatiúilidad con una con­

centración de 40-100 mg/litro en solución fislo16gtca, dextro­

sa al 5%, Ringer lactado y Ringer-glucosa mostraron soluciones 

física y químicamente estables por 24 horas a temperatura am--
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biente y en luz de d1a. 

4. POTENCIA. 

La potencia del vecuronlo es Igual o ligeramente mayor 

que la del pancuron1o, esta proporciOn es de la 1.74 (1, 7). 

No existe diferencia clínica significativa entre ED90 y 

ED95 (dosis de relajante neuromuscular que deprime la contrac­

ción aislada en 90 o 95%), 

La E090 o E095 var1a dependiendo de varios factores, 

incluyendo el anestésico y el método de estimulaciOn nerviosa­

periférica utilizado (ej.: contracción aislada, tren de cuatro~ 

Así las E090s varlan en un rango de 0,023 a 0,044 mg/kg para -

vecuronio (1, 29). 

Para vecuronio el método de dosis-respuesta acumulativo 

produjo valores mayores de E090 que los del m~todo de bolo Qni 

co. Esto es debido a que gran parte del efecto de la dosis 

inicial ha disipado antes que la Oltima dosis se ministre. 

INICIO Y OURACION DE ACC!ON. 

El tiempo de inicio de acci6n (tiempo desde la adminls-



trac10n del relajante a su máx1mo efecto) y durac1bn de acción 

(tiempo desde la administrac16n del relajante muscular a una -

recuperaci6n de la contracci6n aislada de control) son simila­

res para vecuronio y atracurio. Las dosis que deprimen la co~ 

tracct6n aislada menos del 100% tienen tiempo de inicio que V! 

rfan de 4 a 8 minutos. Las dosis que deprimen dicha contrac-­

ciOn en un 100% tienen tiempos de inicio menores. Ej.: 4 ve-­

ces la ED95 de vecuronio tiene un tiempo de inicio de 1.3 min~ 

tos¡ 90 mcg/kg en 3,9!0,3 minutos (13}. 

Para dosis que deprimen la contracción aislada menos 

del 100% la duración de acción es de aproximadamente 15-30 mi­

nuto~ (25), Cuando se utilizó 3 veces la ED95 de vecuronio, -

la duraci6n de acción fue de 53 a 60 minutos, El tiempo de r~ 

cuperación {tiempo desde el 25 al 75% de recuperaci6n de la 

contracción aislada de control) es menor (30-50%) que para el­

pancuronio (7) (9), Estos tiempos están en un rango de 9 a 12 

minutos. 

En un estudio en que se administraron dosis repetidas -

de vecuronlo y pancuronio, la cantidad media de dichas sustan­

cias que se necesitaba cada hora para mantener un bloqueo de -

por lo menos un 75% corresponde a una dosis de mantenimiento­

de pancuron1o {0.025 mg/kg) y cuatro dosis de mantenimiento de 

vecuronio {O,l mg/kg) (9), 
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Las concentraciones plasm§ticas de vecuronio que causan 

una depresi6n de la contracci6n aislada de un 50% en adultos­

anestesiados con halotano y 6xido nitroso son de 94 ng/ml. El 

mantenimiento de la relajaci6n puede alcanzarse con dosis de -

aproximadamente 1.28 mcg/kg/minuto ll3), 

DOSIS PARA INTUBACION TRAQUlAL. 

La dosis para intubactOn traqueal se encuentra en-­

tre 70 y 141l mcg/kg (1}(23). Su inicio de acci6n es demasiado 

lento para una 1ntubaci0n r~pida (4). 

El tiempo de intubac16n que permite el vecuronio es de-

96 segundos¡ mayor que el de- la succ1nilcolina que es el medl 

camento actualmente más utilizado pa;a la intubac10n traqueal. 

Sin embargo, la diferencia es poca, La ventaja de su utiliza­

ci6n es: evitar las contraciones musculares, menor posibilidad 

de v6m1to y broncoaspiración y evitar salida de potasio intra­

celular. 

INTUBACION TRAQUEAL RAPIDA con VECURONIO: EL PRIHCIPIO 

DE PREPARACION, 

Con dosis moderadas de relajantes no despolarizantes, 

las condiciones adecuadas para intubaci6n no se alcanzan en m! 

nos de 2-3 minutos. Una intubación r~pida puede efectuarse 
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por administraciOn de un relajante muscular no despolar1zante­

en dos1s divididas, La primera, dosis "primaria", administra­

da a pacientes despiertos deberla ser suf ic;ente para causar -

una inhibición moderada de la transm1si6n neuromuscular, indi­

cando mas del 75% de ocupac16n de los receptores. El margen -

de seguridad de la transm1s16n permite dicha ocupaci6n de re-­

ceptores colinérgicos pero es suficientemente pequeña que no -

causa slntomas desagradables, Ademas se ha observado que la -

dosis de relajante muscular no despolarizante que disminuye la 

fuerza de prens16n manual, 1nd1ca mas del 70% de ocupac10n de­

~eceptores sin causar sfntomas desagradables en voluntarios 

conscientes, La segunda dosis, dosis de intubaciOn adminis-­

trada tras la inducción de la anestesia incrementarla rápida-­

mente la ocupación de receptores al 90%, ocupac16n necesaria -

para un bloqueo profundo. 

Posteriormente se estableció con vecuron1o que la dosis 

primaria deberla ser 15-20% y la dosts de intubación 50-60% de 

la dosis coman (100 mcg/kg) usada para facilitar la intubación 

y que el intervalo de tiempo entre las dos dosis deberla ser -

de 6 a 8 minutos. Usando una dosis primaria de 15 mcg/kg y 

una dosis de 1ntubaci6n de so mcg/kg, se desarrollaron excele~ 

tes condiciones para intubacidn traqueal en 19 pacientes en 

65t13 segundos. 
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El pr1nc1pio de preparaci6n para la fac1lltac16n de una 

intubaci6n traqueal r&pida es aplicable a otros relajantes no­

despolarizantes (34), 

Las ventajas de esta t~cnica son: disminuci6n de la du­

raci6n de acc10n de la dosts in1cial en el caso del vecuronio­

de 35 a 25 minutos¡ d1sm1nuc10n de la frecuencia y severidad -

de los efectos colaterales relacionados a la dos1s, y la res-­

puesta a la dosis pr1maria revelarla cualquier sensibilidad a­

los relajantes no despolar1zantes l31) (32). 

La dosis primaria sin efectos indeseables sobre pacien­

tes med1cados, desp1ertos, podrfa admin1strarse 3 a 4 minutos­

antes y la dosis de 1ntubaci6n 2 a 3 minutos tras la lnducciOn 

de la anestesia. Con esta técnica pueden obtenerse cond1cio-­

nes comparables de intubaciOn en el mismo tiempo con vecuronio 

como con cloruro de succ1ni lcol1na, aunque la duraclOn clfnica 

es mucho mayor con vecuronio. 

En un estud1o real1zado por Lennon y colaboradores (33), 

se proponen Incrementos en las dosis de atracurio y vecuronio 

para reducir el tiempo para el 1n1cio del bloqueo neuromuscu-­

lar, pero con dosis considerablemente mayores del rango de la­

ED95, 
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Con ambos relajantes se produjeron condiciones adecua·· 

das (excelentes a satisfactorias) para intubación trdqu~dl 

en 60 segundos después de la admlnistraciOn de l.5 mg/kg de 

atracurlo o 0,25 mcg/Kg de vecuronio. En el caso del vecuronio 

el bloqueo es de duración limitada relativa lllO minutos) y 

con menos efectos colaterales, Asf, el vecuronio puede prefe­

rirse para situaciones en las que la succlnllcolina est~ con­

traindicada y en las que se requiera una intubación rápida. 

5, EFECTOS ACUMULATlVOS. 

Cl1nicarnente una carencia de efectos acumulativos, sig­

nifica generalmente que la duraciOn de acci6n de una dosis da­

da de relajante muscular no aumenta con dosis repetidas ll). 

El vecuronlo carece de efectos acumulativos o son leves 

(7) ll3) (23) (25). Esto se explica sobre una base cinética: -

después de una dosis única de vecuronio la concentración plas­

mática cae rápidamente debido a redistribución del cornparti-­

mento central al periférico, Con dosis subsecuentes, el re 1! 

Jante muscular en el compartimento perif~rico limita su fase­

de distribución, y el descenso en su concentracion plasmática­

resulta de eliminaciOn o metabolismo, 
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8, FARMACOCINETICA, 

El vecuronio no depende excesivamente del riñOn para su 

el1m1nac15n. Solamente 10 a 25% de una dosis inyectada de ve­

curonio se excreta en la orina, la v1a predominante de elimin! 

ci6n probablemente sea la bilis L6). El vecuronio se metaboli 

zarfa en sus 3-hidroxi, 17-hidroxi 1 y 3,17·hidroxi metabol1tos 

detectados por cromatograffa de capa delgada. Sin embargo, la 

extensi6n precisa en que el vecuronio es metabolizado no ha si 

do determinada, Aparentemente gran parte de la droga excreta­

da en orina y bilis estS inalterada, 

Se supone que los grupos 3 acetato en las moléculas de 

vecuronio en las que el 2-NitrOgeno es terciario ser~n mas fa· 

cilmente deacetilados independientemente de la colinesterasa a 

3-~l(Org 7268) en un pH fisiol6gico de 7,4, En estudios so-­

bre estabilidad comparativn entre el Org NC45 monocuaternario­

y su metabolito mayor el 17-monoacetato Org 7268, se observ5 -

importante conversi6n por deacetilación tras 0.5 horas a Org 

7268 y el diol Org 7402 respectiva~ente. Esto es importante -

porque el diol LOrg 7402) que se cree es el metabolito termi-­

na I, es 60 veces menos potente que el vecuronio, Esto sugiere 

que el vecuronio es sujeto a conversión qu1mica hacia metaboli 

tos relativamente inactivos en una proporci6n que promueve una 

recuperaci5n rápida del bloqueo neuromuscular. Esto no exclu-
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ye la posibilidad de degradactón metabólica, Por lo que se 

concluye que son mlnimos los problemas con relación a efectos­

acumulativos y bloqueo neuromuscular prolongado. 

Por otro lado, sus metabolitos tienen escasos o nulos • 

efectos cardiovasculares y neuromusculares, En el hombre el -

vecuronio tiene una depuraci6n más rapida (5.2:t:.0.7 ml/kg/minu­

to, media!SDJ y vida media de eliminación menor que el pancur! 

nio (6) (35). 

La recuperación del 10% de ln actividad neuromuscular -

fue vista a 35,lt4.0 minutos lmedia SD) y 50% a 45.5:t:.5.a minu­

tos y las correspondientes concentraciones plasmaticas \ED90 y 

ED50) fueron 0.173 y 0.111 mcg/ml (35}. 

El vecuronio y sus metabolitos 3-011 fueron excretados -

en las siguientes proporciones según un estudio de Sohn y co­

laboradores (35), 

% De la dosis administrada 

.!..J!r.. ~· 4 hrs. 24 hrs. 

Vecuronio 2. l lU. ti 14. 1 18.4 

! l. 7 :t:. 3.8 :t:. ó,8 :t:. 4.6 

3-0H 0,1 0.3 l. 8 4.8 

:t:. 0.1 :t:. 0;3 :t:. l. 2 :t:. 2.2 
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Su gran depurac16n ocurre a pesar de una baja propor· · 

c10n ur1nar1a y es debido a un gran volumen de distribución 

(Tercer cornpart1rnento en tejidos de 6rganos corno hfgado y a· 

una gran excres10n bil1ar, Esta Oltirna corresponde a un 27 a· 

45% de la dos1s administrada en 18 horas, siendo excretada una 

mayor porci6n en 4 a 6 horas L35J. 

7, FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE SU FARMACOCINETICA 

O fARMACODINAMlA, 

a) ANESTESIA, 

Los anest~s1cos potenc1al1zan un bloqueo neuromuscular­

no despolarizante en el stgu1ente orden; Oxido nitroso-narc6ti 

cos<halotano<1sofluorano y enfluorano, La potenc1a del vecu­

ronio parece 1nfluenciada menos por la selecc16n y concentra-­

c10n del anest~s1co en relaci5n al pancuronio y d-TubocurarinL 

El aumento de un bloqueo neuromuscular inducido por vccuronio, 

por enfluorano e 1sofluorano es solamente mayor 20~30% que el­

produc1do por halotano o anestesia por narc6ticos y 6xido ni-­

troso. 

Al aumentar la concentración de una CAM de 1.2 a 2.2, -

desc1ende la E050 del vecuron1o 51%, 33% y 18% durante la ane! 

tes1a con enfluorano, isofluorano y halotano respectivamente,-
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Asf el enfluorano es el anest@sico vol6til que más potencia un 

bloqueo neuromuscular por vecuronio LS). 

El vecuronio provee condiciones aplicables para intuba­

ci6n traqueal y mantenimiento de relajaci6n durante neurolep-­

toanestesia. 

b) EDAD. 

Lactantes y N1nos. 

La potencia del vecuronio es similar en pacientes pe-­

di 4tricos y adultos. Durante la anestesia con Oxido nitroso -

halotano la EDSO de vecuron1o fue lG,5 mcg/kg en lactantes lm~ 

nores de un año), 19 mcg/kg para niílos de 1-8 años y 15 mcg/kg 

para adultos, 

Otros autores han encontrado valores de EDSO de 33 

mcg/kg y 23 mcg/kg para niños de 2-9 aílos y adolescentes (10 -

17 años) respectivamente. 

Otro estudio (7) reporta 76 mcg/kg como (ED50) dosis 

efectiva para una intubaci6n atraum6tica requiriendo 1.1 minu­

tost30 segundos para obtener apnea. 



18 

Su uso para cirugfa ocular por Vilardi y colaboradores­

(47) en dosis de O.l-0.15 mcg/kg mostró que son mayores los 

tiempos de inicio, duración de acción y tiempo de recuperación 

que en adultos, 

La duración de un bloqueo neuromuscular por vecuronio -

(70 mcg/kg} parece ser mayor en lactantes {73!27 minutos) que­

en niños mayores {35!6 minutos) o en adultos {53!7 minutos). 

Con un gran volumen de distribuci6n en niños, mayor en­

lactantes que en preescolares, gran parte del vecuronio esta-­

rfa en el compartimento perif~rico, inaccesible a los órganos 

de depuración. También los cambios relacionados con la edad -

en la depuración biliar pueden contribuir a una duraciOn de a~ 

c16n mayor del vecuronfo. 

La concentración plasm!tica que resulta en una depre- -

sión 50% de la tensión de la contracción de control es menor -

en lactantes (46). 

En conclusión el vecuronio puede ser utilizado con seg~ 

ridad en preescolares y adolescente~ anestesiados con halotano 

sin observarse alteración en la función hep&tlca Y renal eva­

luada por ex~menes de laboratorio. 
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Ancianos, 

Se requiere menos vecuronio para una estabilidad en la· 

relajación, y la recuperaci6n de bloqueo ha sido m~s prolonga­

da en pacientes ancianos (mayores de 60 años) que en jóvenes -

(36). 

En otro estudiQ (37) de farmacoc!nética y farmacod1na-­

mia en ancianos trnayores de 70 años), la concentración plasm~­

tica de vecuron1o requerida para deprimir la contracción aisl! 

da 50% no cambió con la edad. Inversamente, la depuración 

plasm~t1ca y el volumen de distribución descendió, probableme~ 

te p'or un lfqu1do extracelular y masa muscular dlsminufdos. 

El descenso en la depuración plasmat1ca es compatible con el • 

descenso del flujo sangu1neo hep~tico y renal en el anciano. 

La vida media de el1m1naci0n no cambio, lo que sugiere­

que el bloqueo no se prolongarfa en el adulto. 

e) SUCC!NlLCOL!NA. 

La administración previa de succin1lcolina probablemen-

te potencialice el bloqueo neuromuscular de vecuronio. 

d 1Hollander y colaboradores observaron que la succinil 
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colina aumento tanto la magnitud como la duracion de un blo- -

queo neuromuscular inducido por vecuronio, Este aumento ocu­

rrirfa si el vecuronio se administra dentro de los 30 minutos­

posteriores a la admin1straci6n de la succinilcolina. 

Comb1naci6n con otros relajantes. 

En estudios de dosis-respuesta con pancuronio, vecuro-­

n1o y su combinación, se ha observado que las curvas de dosis­

respuesta para estas tres modalidades de uso no difieren entre 

sf y no se dernostr6 potenciación con su combinaci~n (10). 

Precurarización. 

Corno con otros relajantes no despolarizantes, siempre -

debernos tener en cuenta la posibilidad de hipersensibilidad al 

vecuronio utilizado en esta forma y monitorizar estrechamente­

la ventilaciDn, asimismo tener en cuenta el peso y ~ondición -

del paciente cuando se calcule la dosis del relajante (11). 

Otra observación comparativa del vecuronio con otros relajan-­

tes no despolarizantes, concluye que a dosis de 10 mcg/kg 4 mi 

nutos previos a la succinilcolina previno las fasciculaciones, 

no se observó elevaciOn en el potasio s~rico, aunque disminuyo 

la duración del bloqueo de succinilcolina, no se observó gran­

incidencia de mialgias postoperatorias. 
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d) EQUILIBRIO ACIOO-BASE, 

En humanos se ha encontrado que la duración de los cam­

bios en 'la PC02 fue importante en su influencia sobre vecuro-­

nio (38), 

Durante una PC02 de 25, 41, o 56 mm de Hg, ni la magni­

tud ni el tiempo de recuperación de un bloqueo inducido por v~ 

curonio cambi6. Sin embargo, cuando se administro el vecuro-­

nio en una infusi6n constante y se camui6 la PC02, la acidosis 

respiratoria aumentó· y la alcalosis respiratoria disminuyó la­

contracción aislada, Asf, puede resultar un intenso y prolon­

gado bloqueo si ocurre una acidosis respiratoria durante una -

relajación muscular con vecuronio. Ya que los metabolitos del 

vecuronio tienen escasas propiedades neuromusculares, los cam-

bios ~cido-base pueden cambiar no solo la. proporción de hidr~­

lisis de vecuronio sino tambi€n su potencia y duración de ac-­

ción, Ya que el vecuronio tiene una duraci5n de acción inter­

media, su potenciación por hipercarbia puede no ser de impor­

tancia cltnica. Pero cuando son administradas grandes dosis -

de vecuronio produciendo un efecto prolongado, la hipercarbia­

jnduce poten~iaci6n del efecto del vecuronio y aumenta el riel 

go de bloqueo residual. 

e) !NTERACCION CON OTROS FARl1ACUS. 
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Ac11aminop~nic111nas. 

Se ha observado un~ duraci6n de acc10n prolongada des-~ 

pu~s de una dosis establecida de vecuronio en humanos. Asf 

mismo se observa una depresión importante de la respuesta 

electromlogr~fica que cl!nicamente habla de Interacción impor­

tante, Por lo que se debe ser cauto si se administran acllami 

nopenicilinas en el perlodo postoperatorio Inmediato (44). 

Bloqueadores de canales de calcio, 

En un estudio en animales (45) tanto con la nlsoldiplna 

como con la n1fed1pina administrados por vfa oral, se observ6-

depresión de la tensión de control y se potenclallzO la dura-­

cl6n de la relajación muscular Inducida por vecuronlo. 

Metronidazol. 

En experimentos en animales (16) se observo una lnteraf 

ci6n especifica, aparentemente potenciante, entre el vecuronlo 

y el metronidazol, la cual se observó una hora después de su -

administración, lo que puede Indicar que su efecto se ejerce -

por un metabollto mas que por el medicamento en si. 

El mismo experimento mostró que los anest~sicos de ad--
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m1n1straci6n intravenosa redujeron la dosis de vecuronio µara· 

el bloqueo neuromuscular. 

B. EFECTOS CARDIOVASCULARES. 

El vecuronio tiene escasos o nulos efectos cardiovascu­

lares (4) (7) (25). Sus metabolitos esencialmente es Un 11lires· 

de efectos cardiovasculares. 

El vecuronio no 11uera histamina o lo hace en escasa 

proporción (14). 

Basta (40) en su estudio observó que mientras la d-TubQ 

curarina, metocurine y atracurio causan incremento en los niv~ 

les de histamina al ~00% del control o más a l, 2 y 3 veces la 

ED95.para bloqueo neuromuscular respectivamente, el vecuronio­

no alteró las concentraciones de histamina en suero a 1.7 o 

3,5 veces la ED95. De acuerdo con estas observaciones, el ve· 

curonio no causó cambios cardiovasculares importantes mientras 

la d-Tubocurarina, metocurine y atracurio causaron aproximada· 

mente un 20% de descenso en la presi6n arterial media a 1, 2 y 

3 veces la ED95. El vecuronio no altera los niveles de hista· 

mina en suero, a una dosificaci6n superior a 3.5 veces la E095 

(0.2 mg/kg), una dosis que debe considerarse la extrema supe-· 

rior del rango de dosis clfnica. 
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Algunos investigadores concluyen que su carencia de ac­

tividad vagolftica puede dar una bradicardia inducida por la -

droga que refleja que ocurre mis ractlmente durante anestesia­

y cirugfa, 

En pacientes s1n enfermedad card1ovascular que son ane! 

tesiados con halotano o enfluurano, el pancuronio generalmente 

produce taquicardia, mientras que el Org NC45 produce mfnimos­

cambios de signos card1ovasculares, ya que est& libre de acti­

vidad neural autonómica y puede ser m~s seguro que el pancuro­

n1o cuando un incremento en la frecuencia cardiaca esta contr! 

indicado (42). 

Con 12 veces ED90 no se observaron cambios en frecuen-­

cia cardfaca y presiOn sangufnea; el gasto cardfaco disminuyó-

9% y la resistencia vascular descendió 12% (26), 

En experimentos animales (43), el vecuronio afecta el • 

sistema atrial solamente a muy altas concentraciones y ~o afeE_ 

ta la liberaciOn de mediador de las terminales de nervio vagal. 

Lo que confirma el que la:presencia o ausencia de acción vagoli 

tica va mano a mano con taquicardia o su ausencia clfnicamente. 
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9, EFECTOS SOBRE LA PRESIO~ OCULAR. 

S1a y Vilard1 han realizado estudios que concluyen que­

el vecuronlo es capaz de disminuir en forma significativa la -

pres1~n ocular en pacientes adultos anestesiados para etectua!. 

les una cirugfa ocular en cuyo padecimiento no modifica la pr! 

sión intraocular. Tambi~n concluyen que esta presiOn se incr! 

menta significativamente durante la intubación de tráquea a P! 

sar del vecuron1o. 

En nuestro med1o 1 en un estudio comparativo del pancu­

ron1o y vecuronio en su influencia sobre la pres16n ocular, se 

encontró que ambos relajantes musculares no influyen signific~ 

tivamente sobre la presión ocular (24), 

Cuando el vecuronio se utiliza posterior a la calda en­

la presión ocular Inducida por el t1opental, invierte en forma 

parcial esta cafda, 

El mecanismo de este cambio no se conoce aunque una po­

sibilidad es que el vecuron1o pueda alterar el tono del múscu­

lo liso dentro del ojo por interferencia con la captación ex-­

traneural de noradrenalina (Salt y colaboradores 1980). 
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10, ANTAGO~ISMO, 

No han habido r~portes de dificultad para antagonizar -

un bloqueo neuromuscular por vecuronio con drogas anticolines­

terasa, 

Se encontr6 que se requ1ri6 menos neostigmina para ant! 

gonizar un bloqueo neuromuscular inducido por vecuronio, que­

uno por pancuron1o (6)(13)(23)¡ el angatonismo se alcanz6 más­

rápido, 

Sin embargo, esta conclusi6n se bas6 en datos obtenidos 

de la admin1straci6n de bolos de neostigm1na, Otros autores­

(1) han encontrado que vecuron1o y pancuronlo son antagoniza-­

dos con la misma efectividad (lndepend1entemente de su farmac~ 

c1n~t1ca) por la neost1gmina, Por otro lado se ha visto que -

el edrofonio en dosis de 0,5-1,0 mg/kg IV restaura r~pidamente 

(1-2 minutos) una contracci6n deprimida hasta un 80% de la te~ 

s16n de control, pero 6-8 minutos ~dicionales se requirieron -

para una completa restauraci6n de la actividad muscular, esto­

analizado por la respuesta al tren de cuatro. 

Se ha ooservado su efecto en combinaci6n con atropina,­

sobre la frecuencia cardiaca y ritmo: bradicardia y bloqueo -

A-V y Wondering Pacemaker. Probablemente debido a un m~s rápi 

do 1nic1o de acci6n del edrofon1o comparado con atropina (30). 
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En expertmentos en antmales se observ6 que la neostigmi 

na, p1r1dosttgmlna y 4-amjnop1rid1na antagonizan en forma efe~ 

t1va un bloqueo neuromuscular de Org NC45, La neostigmina y -

p1ridostigmtna fnteractaan con la 4-amfnopiridina en forma si­

n~rg1ca, pero se requieren prue~as clínicas para valorar si e! 

ta comb1nac10n tiene alguna ventaja sobre el uso de las drogas 

solas l22), 

11. SITUACIONES CLINrcAs ESPECIALES. 

El hecho de qo tener efecto sobre el a?arato cardiovas­

cular significa una gran vent~ja, sobre todo para aquellos 

pacientes con compromiso en este sistema. 

CIRUGIA CARDIACA t BYPASS CARDIOPULHONAR. 

El vecuronfo puede ser un relajante muscular apropiado­

para cirugfa cardtaca (26). Grandes dosis de vecuronio pueden 

administrarse sin efectos cardiovasculares (Ej.; 0.28 rng/kg). 

Esta carencia de efectos card1ovasculares pueden ser 

una desventaja cuando se administran grandes dosis de fentanyl, 

especialmente en anestesia para cirugfa qrdfaca, la frecuen-­

cia a menudo desciende (19). 

- -- - ........ _ ... ~:-
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Igualmente se observa un descenso ligero en el fndice -

cardt~co y producto frecuencia card!ac~·presl6n arterial. Mu­

chos pacientes con reserva vascular coronaria limitada pueden­

beneftc1arse con el efecto cronotrópico negativo del vecuronio 

(19), 

El abrupto descenso de las presiones de llenado y el a~ 

mento en la capacitancia venosa que se observa en estos casos­

puede estar en relaclOn con la e11mtnaci6n de la rigidez mus­

cular caracterfst1ca de la anestesia con grandes dosis de fen­

tanyl. 

El bypass cardiopulmonar blpot~rmlco se asocia con un -

incremento marcado en la durac16n de la relajac10n muscular 

producida por vecuronio (19). 

EH REMOCION DE FEOCROMOCITOMA. 

Se han reportado pequeños incrementos en las concentra• 

ciones de catecolaminas en plasma con el uso de vecuronio en -

cirugTa de feocromocitoma, pero sin producir cambios en las V! 

riables cardiovasculares medidas, Lo anterior, junto con la -

ventaja de tener escasos efectos card1ovasculares indican que· 

puede ser el relajante muscular apropiado para utilizarse en -

pacientes con feocromocitoma (28), 
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En comparaciOn con individuos sanos, aquellos pacientes 

con mi astenia gravis requirieron un promedio de reducci6n en· 

la dosis de 61% y 57% para una depresi6n de la tensi6n aislada 

en 50% y 90% respectivamente, El tiempo de recuperaci6n mues­

tra una variaciOn individual marcada y fue tres veces mayor en 

pacientes miasténicos que en pacientes normales según un estu­

dio de Buzello y colaboradores (41}, que concluyen que el vec~ 

ronio puede usarse con seguridad en pacientes con miastenia 

gravis. 

Su dosificaci6n deberfa titularse con ayuda de un esti· 

mulador de nervios periféricos. La duract6n del bloqueo puede, 

no obstante, prolongarse. El monitoreo de la tensión aislada­

es más sensible en el reflejo de un bloqueo neuromuscular que­

el E.N.G. (Preparaci6n de electromiograma evocado). 

CIRUGIA PROLONGADA. 

El vecuronio constituye un verdadero relajante muscular 

no despolarizante de acci6n intermedia. Su falta oe acumula·­

ciOn propicia el mantenimiento de un bloqueo neuromuscular 

profundo hasta casi el fin de la cirugfa, sin el riesgo de ca~ 
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sar un perfodo de recuperaciOn demasiado prolongado (9), 

Al compararse la infusión continua de vecuronio (0.075-

mg/kg/hora}, su administraciOn intermitente, (0,015 mg/kg cua~ 

do la tensión de contracción recuperó 25% del control) previa­

dosis de carga de 75 mcg/kg, se observó que la infusión conti­

nua de vecuronio produjo un bloqueo neuromuscular constante 

con un 'nivel promedio del 87% de depresión de la contracción.­

Observándose una prolongaciOn del perfudo entre la recupera- -

ciOn del 25% al 75% (26 minutos contra 12 minutos en el caso -

de la administración intermitente} (15). 

Noeldge y colaboradores (15) sugieren una dosis equiva­

lente a 1,5 veces la ED90 (0.07 mg/kg}, seguida por una 1nfu·­

s16n de la misma dosis cada hora; esta infusión deberfa ini- -

ciarse dentro de los 10 minutos posteriores a la administra- -

ción de la dosis de carga. 

OBSTETRICIA. 

En un estudio realizado por Baraka (20} se administró -

vecuronio, 0,05 mg/kg, a pacientes bajo ces~rea después de la­

recuperaciOn de una dosis inicial de succinilcolina, La dura­

ción del bloqueo en promedio fue de 19 minutos. Ademas la ca­

lificación de Apgar no difirió en los reci~n nacidos antes de-
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la adm1n1stración de vecuronio ln•9) y aquellos que nacieron -

tras su administraci6n (n•l9), 

Se ha confirmado que el vecuronio tiene dificultad para 

cruzar la barrera placentaria, como se demuestra por las bajas 

concentraciones de vecuronio (8,5-26,4 ng/ml) encontradas en -

la sangre de la vena umbilical. Además se observ6 una aparen­

te carencia de efectos cltnicos neuromusculares sobre el re- -

cién nacido (8). Ya que las concentraciones oúservadas en re­

ci~n nacidos son escasas, no resultaran en una depresi6n neur2 

muscular importante. 

Además de ser una droga altamente ionizada se ha visto­

que la depuración plasmática de vecuronio es mas rapida en pa­

cieíltes embarazadas debido, probablemente, a cam~ios cardiova! 

culares y en lfquidos corporales durante el embarazo. Primero, 

durante la cesárea las pérdidas agudas de sangre (un litro 

aproximadamente) y el subsecuente reemplazo de volumen, resul­

ta en una dilución de la droga en el cuerpo. Parte del rela-­

jante que se encuentra a nivel placentario y del recién nacido, 

no se metaboliza por los mecanismos comunes, pues es retirado­

de la madre al nacimiento. 

Ourante el embarazo, los altos niveles de progesterona­

pueden estimular la función del sistema oxidativo de los micr2 

- - _-----. -- - -· .. 
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somas hep!tlcos y por lo tanto se incrementa su uiotransforma­

c16n l8), No se ha Qbservado efecto del vecuronio sobre la ª.f. 

tividad de la colinesterasa plasmática (20), 

ENFERHEDAO RENAL. 

Ya que no depende del r1ñ6n para su elfminaci6n, la du­

ractdn del bloqueo neuromuscular por vecuronio no estarfa pro­

longada en pacientes con enfermedad renal (6), Esto ha sldo 

confirmado con grandes dosis de vecuronio (0,28 mg/kg), Asf -

mismo se ha confirmado lo anterior a través de su admlnistra-­

ci6n en niños con insuficiencia renal cr6n1ca, sometidos a ct­

rugfa y se observ6 que los efectos secundarios son mfnimos 

(4). 

No se han encontratio diferencias importantes en los pa­

r§metros farmacocin~ttcos para el vecuron1o estimados para pa­

cientes con functbn renal normal en comparac16n coo aquellos -

con enfermedad renal (6). 

ENFERMEDAD HEPATICA, 

Ya que el vecuronio es eliminacio en forma importante en 

la bilis, se puede predecir que una enfermedad hep~tica prole~ 

garfa el bloqueo neuromuscular. En datos de un estudio no p~ 
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trac16n de una dosis de 0.2 mg/kg de vecuronio a pacientes con 

c1rros1s, la vida media de eliminaciOn aumento de 58 a 64 mi­

nutos y la depuraciOn plasm~tica descendiO 50%. También aume~ 

tO la duraci6n del bloqueo neuromuscular de 62 a 130 minutos.­

Sin embargo, su uni6n a protefnas no se alter6. 

12. CQHPARACION CLINICA DE VECURONIO, ATRACURIO 

Y PANCUROIHO, 

El vecuronio y el atracur1o son dos agentes bloqueado-­

res neuromusculares con una durac16n de acci6n intermedia. La 

recuperación es relativamente r6pida y los efectos cardiovascu 

lares son escasos o ausentes. Se han deter~inado las poten- -

cias de vecuronio, atracurio y pancuronio, con una técnica ac~ 

mulativa. Con estos resultados se compararon los tiempos de -

1nicio y duración ·de acci6n. Una vez estimada la EDgs para 

los tres relajantes, se prob6 con bolos únicos, y los requeri­

mientos de dosificación subsecuente para bloqueo de 90% y 50%­

durante una infusi6n continua l.V. 

Relaciones Dosis-Respuesta, 

Las medias de la respuesta de las tres drogas se prese!!. 

ta en la Fig. 2. Las lfneas de regresión en log-investigadas -
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se hicieron para mostrar la relación acumulativa dosis respue~ 

ta para cada droga, Los valores calculados de dosis.respuesta 

se presentan en la Tabla l, Para dosis de bloqueo de 95% las· 

potenéias relativas de atracurio, vecuronio y pancuronio fue·· 

ron 1:5:4.3. La inclinación de las lfneas de regresión no se­

desvió en forma importante de paralelismo. Con pancuronio se­

han visto valores mayores en presión arterial y frecuencia car 

dfaca que con atracurio y vecuronio, 

Tiempos de inicio y duración de acciOn. 

Por extrapolación de las curvas dosts-respuesta se de-­

terminaron las dosis equipotentes a saber: pancuronio 75 mcg/kg 

atraéurio 330 mc9/kg, y vecuronio 66 mcg/kg, 

En la Tabla Il se observa que no hay diferencia entre -

los tiempos de inicio de los tres relajantes, El pancuronio -

tiene una duración de acción aproximadamente 2 veces mayor que 

vecuronio y atracurio. El tiempo de recuperación (intervalo -

de recuperación del 10% al 251) es 2 y 2.5 veces más rápido P! 

ra atracurio y vecuronio que para pancuronio, 

Administración en bolos e infusión, 

En el régimen de administración en bolo el grado de bl~ 
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c¡ueo no difiere en forflla importante entre los tres relajantes­

en relac16n a su respuesta acumulativa. 

Los requerimientos relativos de vecuronio y atracurlo -

durante una infusl~n continua !.V. fue casi 1:4 para una depr! 

sjón de contracción de 90% y 50%, 

El tiempo de recuperaciOn 25-75% es menor para vecuro-­

nio que para atracurlo. 



V p A 

95 

.... 90 
o 

Ci'-.... 
e •o 
'ü 70 u 
~ .. e o 50 u 

-11 
e 30 •o 

·¡¡¡ 
! 
Q. • o 

10 

10 20 50 100 200 

DÓsls Cmcg/Kg> 

Flg. 2: Mtdia et. curv.n acumulativas dÓsls·r•spu.sta para vttcuronio C V>. pancuronio C P) y ~ 
•tr•curlo CA>. O.pr.slón et. la c:ontraccidn t SEM tras cada incrttmento en la dósis es 
indlcacb. 



37 

Tabla 1: Med1a calculada de valores dosis-respuesta y sus limi 

tes de confiabilidad 951, 

Relajante 

Atracur1o 

Vecuronio 

Pan curo ni o 

ED50 
lmcg/kg} 

14 7. 7 
lll6.7-186,9) 

30.3 
( 25.6- 35.8) 

35,7 
( 31.9- 39.8) 

ED95 
(mcg/kg) 

279,3 
(235. 5-331.1} 

56.2 
( 48.4- 65.2} 

64.4 
( 57.7- 71.8) 

Des vi ac16n de la cur­
va. (Log-investigado} 

5,95 
(5.02-6.87) 

6.12 
(5.19-7 ,05) 

6.41 
(5. 78-7 .05) 

Tabla 11: Tiempo de inicio, duraciOn de acc10n a recuperaci6n­
del 251 de la tens16n de control e intervalo desde -
101 a 251 de recuperac16n (medi~ ESM) =P 0,01 compa· 
rado con atracurio; P= 0.001 comparado con atracurio 
y vecuronio. 

Relajante Latencia 
(Seg} 

Tiempo de 1n1 Duración de Tiempo de 
cio a un b\o'::" acci6n. recupera-
queo de 951 - (min) c16n. 
(Seg). 10-25% 

---------------····------------··-·---··---------··---·i~!~!!. 
Atracurio 47;t:_2.l 

Vecuronio 5l;t:_2.ó 

Pancuronio 45~1.7 

16l~lq. 3(n=~) 

168~~. 2 

llb;t:_24.0 

27.6+1.4 

21.9;t:_l.4 

45.l;t:_4.2 

4.B;t:_0.3 

3,8;t:_O .4 

9.6~1.0 
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13. RESUNEN, 

Su corta durac10n de acciOn, su carencia de efectos ca~ 

d1ovasculares 1mportantes, y de dependencia del riñ6n para su­

el1minaci6n, son ventajas clTnicas o una alternativa para el -

uso del vecuronio en relación con otros relajantes musculares­

no despolarizantes. 

El vecuronio por su corto perTodo de inicio de acción -

puede utilizarse como relajante para la Intubación traqueal, 

Por su duraciOn de acción y la ausencia de efectos acu­

mulativos, puede usarse para procedimientos cortos, o para fi­

nalizar procedimientos de larga duración, 

Por no producir taquicardia e hipertensión es útil en -

pacientes con riesgo cardiovascular elevado, 

Es más fácilmente antagonizado por drogas anticolinest~ 

rásicas, lo que se logra con menos dosis, que en el caso del -

pancuronio. 

En pacientes mayores de 60 años se requiere menos ~ecu­

ronio para una estab1lidad en la relajación y su recuperación­

ha sido más prolongada que en jóvenes. 
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No 1nfluye en forma fmportante sobre la presión ocular. 

Puede usarse con segur1dad en preescolares y adolescen­

tes sin observar alterac16n en la función hepática y renal, 

En obstetricia puede usarse con seguridad, lo que se d! 

muestra por las bajas concentraciones de vecuronio encontradas­

en vena umbilical, y la aparente carencfa de efectos cllnicos­

neuromusculares sobre el recién nacfdo, y por fndice de Apgar­

en reci~n nacidos tras su administraci8n sin diferencia en re­

lación con aquellos nacfdos antes de la misma. Además no tfe­

ne efecto sobre la actividad de colfnesterasa plasmática. 

Ya que es elimfnado en forma fmportante por la bilis, -

una enfermedad hepática prolongarfa el bloqueo neuromuscular. 

La potencfa del vecuronio es igual o ligeramente mayor 

que la del pancuronfo. Esta proporc16n es de 1 a 1.74, 

Su forma de biodegradaci6n con metabolitos inactivos da 

oportunidad en casos de insuficiencia renal a su excreción por 

otras vlas sin efecto acumulativo. 



OBJETIVO, 

BROMURO DE VECURONIO 

APLICACION EN 12 CASOS 

VerificaciOn de los conocimientos que en relación al 

Bromuro de Vecuronio se tengan, con su aplicación clfnica. 

MATERIAL Y METOUQS. 
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Se estudiaron 12 pacientes ASA 1 y JI del sexo femenino, 

sometidas a diferentes procedimientos quirúrgicos abdominales­

(Cuadro llll, de peso comprendido entre 53 kg y 60 kg., con 

promedio aritm~tfco de 58.816 kg y edades de 19 a 3C anos con­

promedio aritmético de 28,58 años. Se monitoriz6 frecuencia -

card1aca, tensión arterial sistólica y diast~lica, y espirome­

trfas que se realizaron al inicio y al final de cada caso con­

el espirómetro Wright. 

Todas las pacientes fueron medicadas con diacepam en d~ 

sis de 0.3 mg por kg de peso I.M., sin exceder de 15 mg,, y 

atropina a razón de 20 mcg/kg I.M., 30 minutos antes de ini- -

ciar la cirugfa. 

Se empleó una técnica anest@sica general inhalatoria, • 



l. 

2. 

3, 

4, 

5. 

6. 

7. 

¡¡, 

9. 

CUADRO ll I 

Proced1m1entos Qu1rQrgicos 

Recana11zacf 6n tubaria 

Plastfa 1ngujnal derecha 

H1sterectomfa total abdominal 

Oclus16n tubar1a por laparoscopfa 

Laparoscopfa d1agn6stica 

Salpfngoclas1a 

Salpfngoclasia 

Apend1cectomfa 

Oclusión tubaria 

10. Laparatomfa exploradora 

11. Colec1stectomfa 

12. Salpingoclasia y ex~resis de quiste ov&r1co. 

41 
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real1dndose la inducciOn con tiopenal en dosis de 5 a 7 mg 

por kg vfa I ,V,; el mantenimiento de la anestesia se efectuó -

con halotano y oxfgeno en concentraci6n variable y con circui­

to cerrado y semicerrado, bajo ventilación asistida y poste- -

r1ormente controlada. 

Se efectuó valoración clfnica del tiempo transcurrido -

hasta la apnea, efectuandose laringoscopfa e intubación endo-­

traquea l 2 m1nutos posteriores a la adm1nistrac16n del bromuro 

de vecuron1o en dosis de 100 mcg/kg ca11ficando las condicio-­

nes de intubación por fndice de Fahey. 

Los signos vitales se registraron al ingresar el pacie~ 

te al qu1rófano, postinducción, posterior a la administraciOn­

del bloqueador neuromuscular, inmediatamente despul!s de la in­

tubación y subsecuentemente cada 5 minutos. 

Asfrnismo se realizó espirometrfa al ingreso al quirófa­

no, prev1a a la extubac16n y en recuperación. 

Se aplicó una nueva dos1s de Bromuro de Vecuronio cada-

40 minutos o en caso de recuperación de ventilacion espontánea. 

Al final de la c1rugfa se esper6 recuperación espont~-­

nea y en caso contrario o de ventilac16n insatisfactoria se 
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efectuO revers10n de efecto relajante con prostigmina previa -

atropinizaci6n. Se administró 0,5 mg de atropina seguidos por 

0,5 mg de prostigmina, valorando tiempo de recuperaci6n poste­

rior a la administración del antagonista, así como condiciones 

para extubaci6n mediante espirometr!a. Los pacientes se extu­

baron hasta obtener un 80% de su volumen corriente calculado. 

Se efectuó calificacion de recuperación segan valora- -

ci6n de Aldrete. 

Se realiz6 an~lisis estad!stico descriptivo (media, va­

lor m!nimo, valor mfiximo, desviación standar y error standar)­

de la frecuencia cardiaca, tensiones arteriales sistólica y 

diastólica y que incluyó todos los casos en los perfodos basal, 

postinducción, postintubación, a los 2, 5, 15, 30, 45 y 60 mi­

nutos. 

RESULTADOS. 

El tiempo transcurrido para obtener apnea se determinO­

en 45 segundos como promedio. La cal1ficaci6n de las condiciQ 

nes de intubación de acuerdo al fndice de fahey se observa en­

el Cuadro IV y su explicación se anota en el Cuadro !VA. 

En 4 pacientes se obtuvo buena relajación de cuerdas v~ 



Ca 1lf1cac 1 ón 

o 

z 
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CUAURO 1V 

Callftcacilin No. de Casos 

o 

2 

3 

CUADRO !VA 

4 

4 

2 

2 

Cond1ciones de Intubación 
traquea 1. 

Cuerdas vocales abducidas, -
buena visualizaciOn y sin m~ 
vimientos del paciente. 

Cuerda vocales abducidas, 
buena movilizact6n pero con· 
movimientos diafragm!tlcos a 
la intubación. 

Cuerdas vocales aducidas li· 
geramente, visualización po­
bre y tos a la intubaci6n -
traqueal. 

Cuerdas vocales aducidas li· 
geramente, visualización dl­
f1c11 con movimientos grue-­
sos de las extremidades y tos 
a la intubaclOn traqueal. 
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cales (O) que representan el 33.3% 1 4 casos con regular relaj! 

ciOn (1) que representan el 33,3%, 2 pacientes con fndice (2)­

que representan el 16,6% y 2 casos sin relajaci6n (3) represe~ 

tando el 16.6%. 

La repercusión cardiovascular se analiz6 mediante la 

tensión arterial sist6lica y diastOlica, 

La frecuencia cardfaca durante los diferentes perfodos­

del acto anestésico tuvo, en general, pocas variaciones con 

elevac16n de la misma posterior a la intubaci6n como se obser 

va en el Cuadro V y figura anexa. 

El promedio de la tensión arterial sistólica y diast6lj_ 

ca se observa en los cuadros correspondientes lVI y VII). 

El tiempo de recuperación de ventilaci6n espontanea, en 

los casos en que se determinó fue en promedio de 35,5 minutos, 

y en dosis subsecuentes fue de 44 minutos. SOlo en casos 

fue necesaria una dosis subsecuente por la duraci6n de la cir~ 

gfa (Cuadro VIII), 

El tiempo requerido para la obtención de un volumen c~ 

rrtente aceptable l80% del calculado) posterior a altima dosis 

de relajante fue en promedio de 66,6 minutos (Cuadro IX). 



CUADRO V 
Evaluaci6n estadística de la frMuencla card(aca en los diferentes períodos de 

la anestesia con 3romuro de Vecuronlo. 

Períodos de Promedio Desviación Error 
la anest.sla aritm,tlco standar standar 

3asal 79.5 t11.20 '!: 10,03 

Postinduc clón 80 t12.54 '!: 11.25 

Post intubación 81,08 t13.02 '!: 11.69 

Transanestéslco S0.01 t 8.62 '!: 7.74 

Postanestéslco 87.91 t11.66 '!:10.47 
inmediato 

n:12 
t de student 

... 
"' 
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CUADRO VI 
Evaluación estadfstic• de pr.sión arterial sistc1llca en los dlfererentes 

períodos de la anestesia con 3romuro de Vecuronlo. 

Períodos de Prom.dlo O.svlación Error 
la anestesia uitmético standar standar 

3asal 107.91 :!: 9.40 :t 8.44 

Post Inducción 96.66 :!: 13.93 t 12.50 

Post Intubación 104.58 :!: 11.60 :!: 10.41 

Transanestéslco 99.53 :!: 5.01 :!: 4.50 

Postan.stéslco 113.33 :t 8,87 t 7.96 
Inmediato 

n:12 
t de student 

... 
"' 



Figura del Cuadro VI 
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CUADRO VII 
Ev&'!llU&'!lciÓn est&'!ldíst ic&'!I de presión &'!lrterial di&'!lstólica en los diferentes 

períodos de la anestesi&'!I con 3romuro de Vecuronio. 

Períodos de Promedio Desviación Error 
la &'!lnes tesla &'!lritmético st&'!lndar stand&'!lr 

3asal 73.75 t 7.72 t 6.93 

Post Inducción 74.16 :!: 7.92 t 7.11 

Postintub&'!lclón 74.58 t 7.21 t 6.47 

T r&'!lnsanestésico 72.76 t 4.39 t 3.94 

Postanestéslco 75 t 7,57 t 7.16 
inmediato 

n:12 
t de student 

u: 
o 
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CUADRO VIII 

Tiempo de recuperaciOn de ventilaci6n espont&nea 

Promedio 

Primera dosis 

35.5 
minutos 

CUADRO IX 

Dosis subsecuentes 

44 
minutos 

Tiempo de obtenciOn de volumen corriente aceptable 

para extubación (80% del calculado) posterior a ai 
tima dosis de relajante. 

Promedio 
ar1tmlit i co 

66.6 

minutos 

Desvlacl6n 
standar 

±. 16.28 

minutos 

Error 
stand ar 

:!:. 14.61 

minutos 

52 



53 

Fue necesario el antagonismo para el relajante muscular 

no despolarizante en casos, En 2 casos se administró el an-

tagonlsta en presencia de ventilación espontanea no satlsfact~ 

ria y en un caso sin fuerza insplratoria, obteniéndose un vol~ 

men corriente aceptable a los 10 minutos en los 2 primeros ca­

sos y a los 20 minutos en el Qltimo. 

El estado ffsico postoperatorio según la calificaci6n -

de Aldrete fue el siguiente: 

Al término de la anestesia un promedio aritmético de 

7.75; a los 15 minutos un promedio aritm~tl~o de a,g¡ y 10 en­

promedio en los 15 minutos siguientes. 

DISCUSION. 

En la dosis administrada para lntubaci6n traqueal (100-

mcg/kg) se obtuvieron condiciones adecuadas para la misma en -

un 66,6% de casos. En los casos restantes no fueron satisfac­

torias las condiciones de intubaci6n. El tiempo de inicio de­

acci6n se ha determinado en el rango de 1.3 minutos a 3,9!0.3 

minutos. A este respecto es conveniente recordar el hecho de­

que el efecto relajante es potenciado por los halogenados, ad~ 

más de que se ha descrito una técnica para la facilitacl6n de­

una intubación traqueal rápida llamada principio de prepara- -

ci6n (32,33,34). 
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En el presente trabajo el haber utilizado un inductor -

de acci6n ultracorta, previo al relajante, favoreció en un mo­

mento la dificultad que se observ6 en algunos casos para la i~ 

tubaLi6n, la cual se realizó a los 2 minutos despu@s de la ad­

ministraci6n del relajante, 

Se confirma que desde el punto de vista hemodinamico el 

vecuronio no tiene efectos sobre el aparato cardiovascular, 

El tiempo de recuperación de ventilaci6n espontanea, r! 

cardando la determinaci6n del volumen corriente como un m~todo 

cltnico para medir los efectos de las agentes de bloqueo neur~ 

muscular en pacientes anestesiados (52), se observo entre 35 y 

45 minutos. Aquf cabe la consideraci6n de que los anest~sicos 

inhalados potencial izan el grado de bloqueo y este puede ser­

un factor para determinar la falta de respuesta ventilatoria­

observada en algunos de los casos estudiados, en los que se a~ 

ministr6 una dosis subsecuente del vecuronio a los 40 minutos­

de la dosis previa y sin o~servar esfuerzo respiratorio en 

forma clínica. 

La duraci6n de acci6n se determina de una manera preci­

sa solamente mediante el uso de un estimulador de nervios peri 

féricos para monitoreo de la funci6n neuromuscular. Al respe~ 

to sabemos que 30 minutos después de la dosis existe una recu-
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perac10n de función neuromuscular pero con un 901 de depresiOn 

del tren de cuatro, 40 minutos después el tren de cuatro se ha 

recuperado al 50% y 50 minutos después y sin necesidad de re-­

versión se observa un~ recuperación del 90%. Ast en el prese~ 

te estudio se tomaron en cuenta las consideraciones anteriores 

para aplicación de las dosis subsecuentes a los 40 minutos 

cuando no hubiera otro parámetro que indicara recuperación de­

la función neuromuscular. 

El antagonismo del efecto del vecuronio con prostigmina 

previa atropinizac10n se observa en 10 minutos pero esta rever 

sión solo fue valorada indirectamente por medio de espf rome· -

trf~s. lns cuales fueron satisfactorias en los casos estudia-­

dos en los que hubo recuperación espontánea. Consideramos es­

ta respuesta de antagonista farmacol6g1co como una prueba clf­

nica para valoración del relajante. 

El estado ffsico postoperatorio fue satisfactorio en t~ 

dos los casos a los 5 minutos posteriores a la termfnac16n del 

acto anestésico, y sin necesidad de antagonismo farmacolOgico· 

en la mayorta de los casos, 
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CONCLUSIONES, 

El Bromuro de Vecuronio es un relajante muscular no de~ 

p0Jar1zante, con un inicio de acción r!pldo que permite uso p~ 

ra 1ntubaciOn traqueal, de duraciOn intermedia, con escasa o -

nula acumulaci6n y que tiene mTnimos efectos cardiovasculares. 

Su potencia de acción es similar a la del pancuronio. 

Su corta duración de efecto permite una recuperación 

espontánea sin antagonismo o reversión mediante el uso de neo~ 

tigmina. 

Se observa una recuperaclón excelente de acuerdo a los­

indices de Aldrete. Constituye una alternativa para uso en 

relación con otros relajantes no despolarizantes. 

Despu@s de conclufua la presnete revisidn, considero 

que tomando en cuenta su forma de biodegradación hepatobiliar, 

con metabolitos inactivos, son necesarios más estudios encami­

nados a la repercusión que pueda tener el empleo de este rela­

jante en casos de enfermedad hepatica, 
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