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REVISION DE LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION 

REALIZADOS SOBRE RELAJANTES MUSCULARES NO 

DESPOLARIZANI'ES. PERIODO 
0

1979-1986 EN EL 

CENTRO MEDICO IlA RAZA, IMSS. 

--o---

CRITERÍO CLINICO PARA LA EVALUACION DEL 

GRADO DE BLOQUEO NEUROMUSCULAR, 

Dr. Hugo !barra fuentes + 

Dr. Mario v. Pineda Días ++ 

Dr. Luis Pérez Tamayo +++ 

Los agentes de bloqueo neuromuscular no-

despolarizante han estado en uso clínico duran 

te más de 40 años. No obstante, que la histo 

ria de la primera droga de este tipo data desr 

de hace varios siglos, cuando el curare que 

es un término genérico del chondrodendrom to -

+ Medico Becario (RII) HECMR. 
++ Médico de Base Anestesiologo HGCMR. 
+++ Médico Jefe del Servicio de Anestesiolo..: 

gía HECMR. 
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mentosum fué utilizado por los indios de la zona alta del amaz~ 

nas y orinece para matar animales salvajes y humanos al envene-

nar la punta de sus flecha's. Durante el descubrimiento de Amé-

rica Sir Walter Raleigh y otros b6tanicos se interesaron en és-

ta sustancia logrando algunos estudios experimentales en anima-

les de laboratorio; para 1857-1858 Claudia Bernard da a conocer 

el mecanismo de acción del curare (Cloruro de d-tubocurarina),-

más tarde, West en 1932 lo emplea en pacientes con tétanos y --

transtornós espásticos, en 1935 King precisó la estructura quí­

mica de la d-Tubocurarina. Bennet en 1940 utilizó el fármaco-

para proteger a los pacientes de traumatismo durante la produc-

ción de convulsiones e ' fines terapéuticos. Finalmente Grif--

fiths y Johnson en 1 r. ·; /, realizan la primera prueba de la utiJ i 

dad del curare al provoca~ relajación muscular durante aneste--

sia general. 

Un derivado sintético, la metocurina, antes llamada d~ 

metil d-tubocurarina, compuesto que posee alrededor del triple­

de la potencia de la d-tubocurarina en el hombre. El más pote~ 

te de los alcaloides del curare es la toxiferina. 213 

Otros relajantes musculares no despolarizantes obteni-

'dos de semillas y arbustos está la eritroidina. Bovet en 1949, 

obtiene un producto de una serie de sustitutos sintéticos del -

curare, y es la galamina, el fazadino recientemente desarrolla­

do en Gran Bretaña. 4 



3 

El pancuronio en miembro de una serie de esteroides de 

amonio cuaternario sintetizado en 1964 por Savage y Howet 5 y 

dentro de este grupo esteroide años más tarde se sintetizó el -

vecuronio. 6 

Para 1979 1 Stenlake sintetiza el besilato de atracurio 

a partir de la planta Leontice Leontopetalum Linn de acción in­

termedia. 7 

• 
Otros nuevos relajantes musculares no depolarizantes -

son el pipecuronio y el otro es un análogo del pancuronio, el -

BWA 1938 D, algunos investigadores trabajan en la 'síntesis d·~ -

drogas de duración corta. 8 

En los últimos años la información referente a la far-

macocinética y farmacodinamia ha aumentado cada vez más; en 

nuestro medio se han elaborado trabajos de investigación en re-

!ación a estas drogas. Por tal motivo, se consideró de interés 

revisar las experiencias obtenidas de los trabajos de investi--

gación en relación a estas drogas durante los años de 1979 a --

1986 en el Centro Médico la Raz~ del Instituto Mexicano del Se-

guro Social. 
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MATERIAL Y METODO 

Para la elaboración de 'éste trabajo' retrospectivo, pe~ 

criptivo, transversal y observacional; se realizó una revisión-

de los trabajos de investigación sobre los agentes de bloqueo -

neuromuscular no despolarizante elaborados en los servicios de­

anestesiología en el Centro Médico la Raza del Instituto Mexica 

no del Seguro Social, en los años de 1979 a 1986 . 

• 
La ·fuente de información se obtuvo de diez trabajos, -

todos ellos terminados en el hospital de especialidades del Ce~ 

tro Médico la Raza. Las variables elegidas para estudio fueron 

aquellas relacionadas con la farmacocinética y farmacodinamia;­

Los resultados obtenidos de estas experiencias marcan el obje--

tivo planteado para evaluar el progreso en el uso de éstos fár-

macos en nuestro medio. 

Específicamente se tomaron en consideración la dosifi­

cación, tiempo df; latencia, de acción y tipo de relajante mus-­

cular empleado en los estudios, además edad, sexo, peso corpo-­

ral, estado físico, tipo de cirugía. Por otra parte, se toma--

ron en cuenta aquellos factores que modificaron la respur· 1 es 

pecífica neuromuscular como la administración de antibióti;.:s -

aminoglucósidos, corticoesteroides, modificaciones en el equili 

brio ácido-base del tipo de alcalosis respiratoria, en el drena 

je biliar, cambios en el efecto por la potenciación de anesté--
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sicos inhalatorios halogenados. Así, como aquellos factores- -

condicionantes del estado físico de los pacientes; finalmente,­

las respuestas ante el 'antagonismo de los efectos d~ relajación 

con los antídotos específicos. 



6 

RESULTADOS 

En el cuadro I se aprecian los trabajas realizados en­

los diferentes años, Todos ellos fueron de carácter pr6specti­

vo, experimentales, comparativos y longitudinales; que permiti~ 

ron diseñar las variables del factor causal, 

Por frecuencia de participaci6n de relajantes muscula­

res no depolarizantes, el bromuro de pancuronio estuvo presente 

en todos, como grupo comparativo de relajantes se seleccionaron 

la dimetiltubocurarina, atracurio y succinilcolina. 
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Se encontraron como caracteristicas comúnes en los di­

ferentes trabajos de investigación, 

a).-

b) .-

c) .-

d) .­

e).-

f) .-

g) .-

h) .-

Muestreo al~atorio simple. 

Ser estudios comparativos, 

Poblaciones de pacientes adultos. 

Riesgo Anestésico amplio I-IV. 

Muestras pequeñas. 

Cirug1a mayor. 

Cirugía electiva y de urgencia, 

Factores que modifican la respuesta 

neuromuscular. 

Los resultados obtenidos en cada uno de los trabajos -

se recopilaron en relaci6n a la farmacocinética y farmacodin~-­

mia· de los relajantes musculares no depolarizantes tanto en- -

grupo testigo como en el de estudio. En el cuadro II se trans­

criben la dosificación, periodos de latencia y acción, la prob~ 

bilidad en las diferencias que tuvieron, as1 como la variable -

que se comparó. Practicamente la farmacodinámia analizada cor­

responde al bromuro de pancuronio. 

El análisis anterior demuestra como existen una serie­

de factores que modifican la respuesta neuromuscular tanto en -

el período de latencia y de acción; sus diferencias en ambos- -

grupos atestiguan la veracidad biostad1stica por las diferentes 
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pruebas, teniendo algunas gran significancia estadística. 

Un trabajo fue realizado para la evaluación de las in­

ter!icciones farmacológicas de dos relajantes ,musculares .(bromu­

ro de pancuronio y dimetiltubocurarina)i primeramente en forma­

aislada y posteriormente combinados. En su tiempo resulto -

"ideal" dando como resultado una interacción deseable para pa-­

cientes de riesgo elevado provocando estabilidad cardiovascular, 

inhibiendo la taquicardia por el bromuro de pancuronio y la di~ 

minución de la misma por la dimetiltubocurarina, da un tiempo -

de latencia menor, relajación más prolongada y la dosis de cada 

una de las drogas se reduce en gran proporción. Su análisis -­

farmacodinámico se. observa en el cuadro III. 

Dos trabajos de investigación sirvieron de marco para­

evaluar el grado de antagonismo del bloqueo neuromuscular entre 

la atropina y el.glicopirrolato con neostigmina, así como las -

perturbaciones cardiovasculares provocadas por los mismos anti­

colinérg icos; cuando se revirtieron los efectos de bloqueo con­

bromuro de pancui:onio:_ En un primer estudio (V) realizado en -

pacientes de edad avanzada se buscó analizar cual guardaba ma-­

yor estabilidad cariovascular y rapidez de reversión. En el -­

grupo de atropina neostigminá presentaron taquicardia un 48 por 

ciento de pacientes mayor que el grupo glicopirrolato-neostig-­

mina; la bradicardia postefecto de atropina se desarrolló más -

lentamente en este último grupo. El 60 por ciento del grupo- -
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atropina~neostigmina presentaron arritmias pasajeras, en tanto­

que el grupo glicopirrolato-neostigmina fue del 50 por ciento.­

El mayor número de qradicardias severas (por abajo de 50 latí-­

dos por minuto) se presentó en el grµpo de glicopirrolato- neos 

tigmina. 

En un segundo trabajo (IX) sobre antagonismo para rel~ 

jante muscular no depolarizante se confirma en pacientes adul-­

tos sanos la mayor estabilidad cardiovascular que presenta la -

combinación glicopirrolato-neostigmina, asi como su mayor efi-­

cacia respecto a la disminución de secresiones. Por lo que se­

refiere a la recuperación de la respuesta neuromuscular, se ob­

servó que con 2 mg. de neostigmina la recuperación aparecía a -

los 6 a 12 minutos con un grado de relajación menor del 50%; en 

cambio con más del 50 por ciento se esperó de 16 a 40 minutos. 

Finalmente se realizó un estudio para evaluar la uti-­

lidad de un estimulador periférico para la respuesta neuromusc~ 

lar, el cual probó su necesidad cuando no existe otro tipo de -

monitoreo. En el trabajo VII, nuevamente se utilizó como rela­

jante de prueba el bromuro de pancuronio en el cuadro IV se - -

aprecian los resultados de los valores obtenidos de dosifica­

ción, periodos de latencia y de acción, que coinciden con los -

valores encontrados por otros estimuladores periféricos mioneu­

rales. 
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DISCUSION 

Existen una serie de factores que pueden modificar la -

acción de las drogas y que deben tenerse en cuenta en r ·· empleo 

terapeútico de las mismas, Leake en 19489 ya expresa estos --

factores maremáticamente de la siguiente forma: I= es la inten 

sidad de la acción farmacológica, F= "función··de", D= dosis, - -

A= velocidad de absorción, E= velocidad de excreción y V= varia 

ción individual en la respuesta a la droga. 

E'stos conceptos vertidos hace varias décadas aún son -

válidos en la farmacología moderna; en el campo de la anestesio 

logía donde se administran diariamente un sinnúmero de drogas. 

En la presente revisión de trabajos durante ocho años-

(1979 a 1986) sobre relajantes musculares no despolarizantes, -

coincidencialrnente se observó un detalle interesante, durante -

este período de tiempo el miorr~lajante que estuvo presente en-

"todos" fue el bromuro de pancuronio que al analizar la gráfica 

de producción de trabajos fue en forma de campana, alcanzando -

su mayor productividad en los primeros años de los ochentas. -

se comparó inicialmente con los miorrelajantes clásicos deriva-

dos del curare (metocurina) y en los estudios finales con los -

nuevos relajantes de acción intermedia, Podemos concluir, que-
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esta revisión correspondió a la "época del bromuro de pancuro--

nio". 

La farmocodinamia en general estuvo dirigida hacia los 

períodos de latencia y acción, posología; cambios hemodinámicos 

con las diferentes variables de estudio; resultados que se con-

firmaron a través de los diferentes estudios. 

Salinas, 10 llevé a cabo el agonismo. de la acción rela­

jante muscular del bromuro de pancuronio con• antibióticos amino 

glucesidos, encontró en sus resultados entre el grupo control y 

el de estudio hasta 37.02 minutos de diferencia en la duración-

de acción con una P 0.0005 con gran significancia estadística.­

Desde 1946, Melitón11 comprobó el efecto curarizante de los an .. 

tibióticos, mediante una acción de interferencia en la síntesis 

y/o liberación de acetilc:olina; hay una mayor potencia para la-

polimixina y algo menor para la neomicina, vincomicina y colim.!_ 

. 12 13 cina. ' Fegdall describió la potenciación de pancuronio con -

polirnixina hasta después de 21 horas. 

La amikacina es otro antibiótico relacionado con los -

aminoglucósidos, tiene una acción presináptica y se le ha encon 

trado agonismo al pancuronio y vecuronio, 14 • 15 un caso reciente 

mente reportado a la gentarnicina y vecuronio con un bloqueo pr~ 

16 longado hasta de 49 horas. 
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S M. 1 17 b . b an igue , en su tra aJO so re el antagonismo del-

bloqueo neuromuscular producido por el bromuro de pancuronio- -

con hidrocortisona, confirma una disminución del efecto de re--

lajaci6n consecutivo a la administración de esteroides con una-

diferencia importante al grupo control con una P 0.02. Estas -

interacciones entre relajantes musculares y corticoesteroides -

puede presentarse cuando éstos últimos han sido administrados -

en forma aguda o crónica tanto en animales, 18 • 19 • 2º• 21 como en 

humanos~ 2 
Ya Meyers, 23 Laflin24 y Norman 25 habían confírmado 

estos hallazgos en 1977, emitiendo las hipotesis de que esta i~ 

teracclón con el bromuro de pancuronio era debida a la simili--

tud de sus núcleos ciclopentano fenantreno; el sitio incluyera-

competencia a nivel de la unión mioneural de la proteína trans-

portadora o inducción de biotransformación hepática; otra posi-

bilidad considerada era la disminución de la potencia del rela-

jante. 

. 26 
Arce, menciona la influencia de la obstrucción de- -

vías biliares extra hepáticas sobre la duración de acción del -

bremuro de pancuronio. ~No obstante, que esta droga se metaboli 

za en el hígado hasta en un 30 por ciento a expensa del núcleo-

amino esteroideo, la principal ruta de eliminación es la renal-

en un 41 a 50 por ciento; en un 75 a 80 por ciento en forma ~ -

inalterada y del 15 al 20 por ciento como metabolitos monoaceti 
27,28 

lados. En este trabajo Arce y cols, en sus resultados ob-
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tenidos no encontró diferencias signoficativas¡ en contraposi--

ción con Somogie, al medir los niveles de pancuronio libre en -

plasma, encontró disminuido en más del so'por ciento de los en-

contrados sin obstrucción de vías biliares. Por otro lado, la-

vida media final se prolongó en forma significativa. Estos cam 

bios en la farmacocinétifa estuvieron asociados con una prolon­

gación del bloqueo neruomuscular. 29 

López30 realiza una valoración de la duración del.blo-

queo neuromuscular con bromuro de pancuronio·en el desequili- -

brío ácido-base en virtud de que en los últimos años se habían-

encontrado resultados variables con este relajante muscular. 

Así Dan31 en 1971 no encontró diferencias.entre la hiperventil~ 

ción y la normoventilación. Norman y Karz32 refieren en 1971 -· 

que la ácido respiratoria reduce el grado de recuperación del -

bloqueo y la alcalosis respiratoria lo aumenta. Millc33 en ani 

males no encontró diferencias significativas entre el deséqui--

librio ácido-base y la acción del bromuro de pancuronio. 

Se ha mencionado oue la alcalosis respiratoria facili-
- r 

ta la recuperación del bloqueo neuromuscular y que la acidosis 

respiratoria la prolonga. Miller 1978 difiere en este concepto 

e indica que no hay diferencias con respecto a los cambios de -

co 2 y pH y que la alcalosis respiratoria no ocasiona cambios en 

la unión de las proteínas plasmáticas con el bromuro de pancur~ 

nio¡ por lo tanto, no pueden alterar la duración o el grado de-
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bloqueo. En contraposición a esteo, Feldman34 indica que la ve 

locidad de la recuperación del bloque producido por el pancuro-

nio no depende.de su concentración sanguínea sino de la asocia­

ción fármaco-receptor. 

Finalmente Katz refirió que para que.los cambios del -, 

pH lograran variar la potencia de un fármaco deber ser mayores­

ª 0.4 Torr. 

En la presente investigación las variaciones del pH- -

fueron de 0.12 Torr y la diferencia en el tiempo de acción en-­

tre normoventilados e hiperventilados fué de 30. 7 minutos con -

significancia estadística. 

Loya, 35 en su trabajo realizado sobre el uso clínico­

de los relajantes musculares no despolarizantes (bromuro de pa~ 

curonio y dimetil tubocurarina) encuentra un sinerg ismo medica--

mentoso al realizar combinaciones entre ambos fármacos, de tal-

manera que minimiza los efectos colinérgicos y adrenérgicos. 

Estos hallazgos los descubrió Lebowits36 en 1980 considerando -

la combinación ideal para el paciente de alto riesgo. En la -­

actualidad con el advenimiento de relajantes de acción interme­

dia con ventajas en el terreno hemodinámico, pueden ser útiliz~ 

dos en bolo o en infusión como el bromuro de vecuronio y el be­

silato de atracurio. 37 
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Rueda
38 

al valorar el efecto del isoflurano, enflurano 

y halotano sobre la relajación neuromuscular buscó el grado de­

relajación en forma comparativa ante el bromuro de pancuronio.­

La investigación de los anestésicos volátiles ha perseguido los 

siguientes objetivos: No inflamables, evitar la sensibilidad -

al miocardio a las catecolaminas, impedir 'o limitar su metabo-

lismo, inducción y recuperación en forma rápida, sea agradable-

y que favoresca la relajación neuromuscular. 

Miller39 al utilizar pancuronio, gallamina, succinilco 

lina y d-tubocurarina encontró prolongación del bloqueo con ise 

flurano comparados con los que recibieron halotano, sin embarg~ 

Rueda encontró diferencias significativas en relación a la la-­

tencia y duración del bloqueo con halotano. Este se explica en 

base al mayor coeficiente de distribución sangre-gas (halotano-

2.30, isoflurano 1.4) y grasa-gas (halotano 224, isoflurano - -

97.B) que muestra el halotano. Sin embargo, el enflurano pre--

sentó mayor potencia relajante, y de acuerdo a las conclusiones 

obtenidas el órden de potencia fue: enflurano, halotano e iso-

flurano. 

Respecto al antagonismo de los relajantes musculares -

. 40 41 
no despolarizantes, Hernández GJM, y Hernández GLE, evalua-

ron dos estudios entre las combinaciones de drogas atropina- --

neostigmina y glicopirrolato-neostigmina, en vista de que la- -

administración de estas drogas no estan exentas de riesgos y 
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que en algunas ocasiones en el terreno hemodinámico cardiovas--

cular se presentan anomalías en el ritmo que pueden provocar la 

muerte del paciente. En el primer trabajo, Hernández GJM refi~ 

re que un organismo sano puede tolerar sin consecuencia la ta--

quicardia o bradicardia extremas, situaci6n que difiere en el -

organismo con reservas fisiológicas disminuidas; el paciente de 

edad avanzada es particularmente sensible a desarrollar arrit--

mias, porque su habilidad para responder a situaciones de -

"Stress" está disminuida, lo que se debe al mismo proceso de 

envejecimiento y al deterioro fisiológico de sus distintos sis-

temas por enfermedades concomitantes que son básicamente circu­

latorias o metabólicas. 42 En este estudio se concluyó que la -

asociaci6n glicopirrolato-atropina ofrece estabilidad cardiovas 

cular mayor que la asociación atropina-neostigmina, sin embargo 

estadísticamente sin significancia. Además el efecto inhibidor 

de secreciones del glicopirrolato es más intenso que el de la -

atropina, Hernández GLE en su trabajo en pacientes adultos sa-

nos, confirma hallazgos y resume que el anticolinérgico glico--

pirrolato es seguro y constituye una alternativa durante la re-

versión de~ efecto de los relajantes musculares no despolariza.i:: 

tes sin tener ventajas dif initivas, ni drámaticas al ser usados 

. d. 1 43 en pacientes car iovascu ares sanos. 

Finalizando, esta discusión, ante el advenimiento de -

la tecnología moderna para el monitorieo del paciente que va a­

ser sometido a algún procedimiento en salas de operaciones. Se 
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pensó también en realizar trabajos, creando aparatos sencillos-. . 

para obtener de algan modo .resultados sobre la respuesta neuro­

muscular, Para esto, Pacheco 44 la realiza mediante la creaci~n 

de un.dinamómetro obteniendo resultados veraces y satisfacto- -

rios que se apegan a resultados de otrso autores. 45 

• 

I • 
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CRITERIO CLINICO PARA LA EVALUACION DEL GRADO DE BLOOUEO NEURO 

MUSCULAR. 

Sin duda alguna el análisis de los trabajos de inves-­

tigación realizados en nuestro medio, asi como de la literatura 

mundial nos ha permitido conocer características farmacocíneti­

cas y farmacodinámicas útiles para el uso acciona! de estos fá! 

macos; unido al progreso en .la monitorización del grado de blo-­

queo "neuromuscular por la disponibilidad de equipo que cuantifi 

ca la intensidad de bloqueo neuromuscular. En nuestro medio se 

han utilizado estimuladores de nervios periféricos y dinamóme-­

tro para cuantificar el grado de bloqueo ncuromuscular forrnándo · 

ce regímenes de dosisf icación acordes a cada paciente, sin em-­

bargo la mayoría de las veces no tenemos a L1 mano éste equipo­

por lo que nos es básico saber evaluar clínicamente el grado de 

bloqueo neuromuscular. 

Por tal motivo nos propusimos evaluar clínicamente la­

tebcia, curso, intensidad y recuperación de la actividad muscu­

lar con agentes de tipo no despolarizante.~ En el cuadro V se -

muestran las escalas clínicas de los diferentes grupos muscula-

res. 
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MATERIAL Y METODO 

. 
Para lá elaboración de este trabajo, se tomo al azar -

una muestra de 30 pacientes, de ambos sexos, con edades compre~ 

didas de 20 a 60 años de edad, para cirugia electiva o de urge~ 

cia. en el Hospital de Especialidades del Centro Médico la Raza-

del IMSS, con estado físico I-II (ASA) • 

Todos los pacientes fueron. valorados antes del estu--

' dio, y se les administro como mediación preanestésica diazepan-

a dosis de 0.01 a 0.02 m:J/kg. IM. y atropina a dosis de 0.01 

mg/kg, IM. 30 minutos antes de la cirugia, Se eligi6 una téc--

nica anestesica general balanceada, se administro como nercosis 

basal 2 mcg. /kg. de fentanyl iv / y posteriormente para la induc 

cióri tiopental sodico a dosis respuesta por vía intravenosa, 

Los pacientes fueron divididos en dos grupos I y II (ver cuadro 

VI); El grupo I con 18 pacientes fue subdividido en tres gru--

pos 1,2 y 3 con 6 pacientes cada uno recibiendo bromuro de pan-

curonio a dosis de 60,80 y 100 mcJ. X kg IV respectivamente y -

cuando fue necesario útilizar ~n segundo bolo fué a dosis de --

0.02 a 0.04 mg/kg iv. En el grupo II formado por 12 pacientes, 

subdivididos en dos grupos de 6 pacientes cada uno, se adminis-

tro una dosis de 600 meg./kg. iv. y en los restantes 6 pacien­

tes se administró una dosis de 300 mcg./kg. iv., cuando fue re-

querida una dosis adicional se dosifico a 200 a 300 mcg./kg. iv. 
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El mantenimiento anestésico por vía inhalantoria con una mezcla 

de gases, halotano a concentraciones de 0.75% a I % en uncir-~ 

cuito semicerrado con ventila9ión manual controlada a.una.fre-­

cuencia de 12 por minuto y con una presión de,20 cm. de agua; -

Además oxígeno y oxido nitrozo al 50%. Corno complemento de es­

ta técnica se administro citrato de fentayl a dosis de I a 2. -­

mcg /kg. de peso iv. 

Durante todo el procedimiento anestésico se mantuvo r~ 

gistro contínuo de los pararnetros fisiológicos, con estetosco-­

pio esofágico, monitor para trazo electrocardiogiáfico y bauma­

nórnetro. 

Al final de la operación, habiendo suspendido los ga-­

ses anestésicos, se evaluó la emersión anestésica, tanto del es 

tado de conciencia, corno del estado hernodinámico. El tiempo de 

latencia, grado de bloqueo neurornuscular y recuperación de la -

actividad muscular fué evaluado clínicamente, ver cuadro V. 
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RESULTADOS 

El tiempo de latencia para todos los pacientes estudi~ 

dos se considero como el tiempo transcurrido, desde su adminis­

traci6n hasta el momento en el cual se encontraban bloqueados -

los muscules respiratorios, faciales y laríngeos, manifestado -

por ausencia de movimientos diafragmaticos, buena visualiza- -

ción de laringe y cuerdas vocales abducidas; en el grupo I de -

18 pacientes, subdivididos a su vez en tres subgrupos de 6 pa-­

cientes cada uno los tiempos de latencia encontrados fueron los 

siguientes; para el grupo que recibió 60mcg/kg iv se encontró -

un tiempo de latencia de 4.56 minutos como media, el subgrupo -

2 con una dosis de 80 mcg/kg iv. tuvo un tiempo de latencia de-

3 .20 min como media y el subgrupo 3 con dosis de 100 mcg/kg iv. 

un tiempo de latencia de 2.30 minutos como media; los tiempos -

de latencia encontrados ene.). r;rupo manejado con be sil ato de a tra­

curio fueron los siguientes el subgrupo 4 con dosis de 600 mcg / 

kg iv, se encontró una media de 2.1 minutos y el restante grupo 

manejado con dosis de 300 mcg/kg iv se encontró una media de 

2.50 minutos; el grado de bloqueo neuromuscular máximo fue el -

transcurrido hasta la recuperación del tono de los muscules de­

la pared abdominal; los resulta dos abtenidos son los siguientes: 

Para el subgrupo r de 75 minutos como media, para el subgrupo -

11 de 93 min. como media, para el subgrupo 3 de 122 minutos -­

como media, el subgrupo 4 con una media de 46 minutos y el sub-
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grupo 5 con una media de 3 4 minutos¡ l.a actividad neuromuscular 

subsiguiente fué medida en base al retorno eri la funcionalidad­

e intensidad de los diferentes grupos musculares, (ver gráficas 

1 y 11). 
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OON1USIONES 

- WS TRABl\JOS DE INllESTIGACION ,REALIZADOS SOBRE RELAJANTES MJSOJ­

LARES N::l DESPOLARIZANTES HAN MEJORA!Xl EL USO DE ESTOS FARMl\COS 

EN NJESTRO MEDIO, TANTO EN LOS PR(r;RAM!\S DE OOSIFIG'\CION COMJ DE 

M:lNI'IORIZACION. 

- IA FARMll.COCINETIO\ Y FARMl\CODIWIIll. NOS PROPORCION'\ PRINCIPIOS-­

y CONCEPTOS B'\SICDS PARA ANl\LIZAR, INICIO, amso, INI'ENSI!)l\J) Y-­

EL TIEMPO DE RECJPE!lACION DE IA ACTIVI[ll\I). 

- U\. EVAWACION CLINICA ES UTIL, PARA DETERi.'1INAR OOJETIVAMENTE, 

IATENCIA, QJRSO IN'IENSI[ll\]) Y RECJJPERACION DE LA ACTIVIDJ\.D MJSCl.1-

LAR. 

c. 
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R E S U M E N 

Se revisaron diez trabajos de investigaci6n elaborados 

en el Hospital de Especialidades del Centro Médico la Raza de -

1979 a 1986 sobre relajantes musculares de tipo no despolariza~ 

te (RMND), las variables elegidas para estudio fueron aquellas­

relacionadas con la farmacocinética y farmacodinamia. Específ~ 

carnente se tomaron en ·consideraci6n, la dosificaci6n, tiempo de 

latencia, de acci6n y tipo de relajante muscular empleado. 

El análisis de los trabajos de investigaci6n, sirvie-­

ron de marco para evaluar clínicamente en 30 pacientes dividi-­

dos en dos grupos, latencia, curso, intensidad y recuperaci6n -

de la actividad muscular con RMND (bromuro de pancuronio y besi 

lato de atracurio) • 
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SUMMARY 

We presented here a revisi6n .about ten investigation­

works rnade j.n the Medical Center La Raza Specialitie's Hospital 

frorn 1979 to 1986 on muscular relaxing non-despolarizating 

agents (RMND), the variates chosed to this study were the 

points related With the pharrnacocinetic and pharrnacodynamie. 

In specifie we have considerated, the dese, latency-time, 

action-time and muscular-relaxing agent tipe utilized. 

The analisis of work investigations were the basis to­

make the clinical evaluation on 30 patients, within two groups, 

the factors of latency, course, intensivity and recuperation of 

muscular activit y on RMND. 
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CUADRO l 

TRABAJOS DE INVESTIGACION ELABORADOS EN EL HOSPITAL DE ESPECIA-

LIDADES DEL°CENTRO MEDICO LA AAZA DE 19,79 A 1986. 

TRABAJO 

1 

11 

111 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

Af:tO 

1979 

1980 

1900 

1980 

1981 

1981 

1982 

1982 

1984 

1986 

TITULO DEL TRABAJO 

- l\gonisrro ele la acción relajante nusa.i­
lar del bronuro de panrnronio con el -­
uso previo de antibiotioos amincgluco-­
sidos. 

- Antcgonisrro del bloqleo neur011Usallar-­
procltcicb por el bronuro de panruronio 
con hidrocortisona. 

- Influen:::ia de la obstrucción de vias -­
biliares extra--hcp.'íticas sobre la wra 
ción de acción del brO!luro de panairo'.:" 
nio 

- Valorización cb la duración del blo-- -­
queo n21.1ronuscular no clespolarizante -­
en cl equilibrio acido-b:ise. 

-- Estabilidcld rorcJiovascular cllrantc la­
re~sión del bloqueo ncuronuscular no 
despolarizantc en el paciente de eébd-­
avanzada. 

-- Uso clínico dG los relajantes nuscula-­
res n::i despolarizantes (bronuro de pan 
aironio y dirrctilb.lboa.lrarina). -

- Evaluación üc la relajación nuscular -
por rredio de un d:inanúretro. 

-- Efecto cbl isoflurano, enflurano, y -
halotano sobre la relajación nuscular. 

-- Ant.agoniSITD del bloq.ieo neuronuscular­
no deslpolarizantc con atrcpina-neos,.­
tigmim y glicopirrolato-neostigmina. 

-- Potenciación del atraairio y braruro -
ele pancuronio con anestesicos volati,-­
les en neurocirugía. 

fuente: Trabajos ele investigación. Cllno de E~cialización 
en Anestesiolcgía. AMREGA. 
M2xico, D.F. 



CUADRO 11 

FARMACODINAMIA DE LOS RELAJANTES MUSCULARES ESTUDIADOS 

VARIABLE EN DOSIS PERIODO DE PERIODO DE 
TRABAJO GRUPO PROBABILIDAD. 

ESTUDIO 1 m g 1 LATENCIAlrnlns l ACCION ( mlns l 

CONTROL 3.51 + 0.79 36.51 ! 0.79 
1 ANTIBIOTICOS 

ESTUDIO 0.06 
2.73 + 0.96 73. 87:!: 1.91 <o. 0005 

HIDROCORTI- CONTROL 4.26 Mins. 152 Mi ns. 
11 

SONA 
o. 10 

Mi ns. 74 Mi ns. 
<o. 001 

ESTUDIO 4.4 

OBSTRUCCION CONTROL 5-18 x 10.12 2-71 x 39.54 
111 

DE VIAS BIL. ESTUDIO 
0.05 

1-14 x 6.76 20-80 x 49.80 
> 0.05 

., 

ALCALOSIS CONTROL 4-9 x 5.6 76.70 ! 12.5 
<o. 001 IV 

RESP. ESTUDIO 0.06 
3-15 x 6.3 46. o :!:' 13.1 

HALOGENADOS !-CONTROL 1-8 + 0.09 106.3 .: 23.26 --
VIII ISO-ENFLU- H·ESTUDIO 0.08 2 ± 0.08 130.5 ± 19.35 <o. 05 

HALOTANO E-ESTUDIO 3 + 0.09 116.6 .± 38.16 < 0.05 

HALOGENADOS 
X PANCURONIO P-CONTFWL 0.10 2-5 x 3.5 300 <o. 05 

ATRACURIO A-ESTUDIO 0.60 2-3 x 2.5 30-55 < 0.05 



CUADRO 111 

FARMACODINAMIA DE DOS RELAJANTES MUSCULARES 

TRABAJO VARIABLE GRUPO DOSIS PERIODO PERIODO FREC. TENSION PROBABILI· 
EN Mg. DE DE CARDIACA ARTERIAL DAD. 

ESTUDIO LATENCIA ACCION 

PANCURONIO e 0.08 4- 8 69 -188 t t 

VI D·T-CURARINA e 0.20 8- 1 5 45-70 t t 

PANC-DTC. E 0.025+ 2-5 59 -18 5 = t= <0.05 

0.05 



CUADRO IV 

VALORES ENCONTRADOS POR MEDIO DE UN DINAMO METRO 

TRABAJO VARIABLE DOSIS PERIODO PERIODO 
EN Mg. DE LATENCIA DE ACCION 

ESTUDIO t Mlns.l t Mlns. l 

RELAJANTE o. o 5 4-10 x 7.0 45-90 x 75. 

VII MUSCULAR o. 08 3-7 x 4.0 106-165~ 142 

PANCURONIO o. 1 o 2-3 x 2.0 165-240 x 189. 
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CUADRO V. 
CRITERIO CLINICO PARA EVAWAR EL GRAOO DE BLOQUID 

NilJIDMIJSCTJIAR 

1 I, IDVIMIENl'CG ,RESPIRATORIOS 

O.- APNEA 
1.- MOl/IMHNI'CS MINIMOS. DIAFRAG!A 

(PROFUNDIDl\D Y FRIDJENCIA) 
2,- RESPIRN::ION DIAFRAGIATICA 

(IA AMPLI'füD AUMENTA Y DISMINUYE IA 
FRECUENCIA) 

3.- l\CCICN DE MUScr.JLCG INI'ERCCS'l'l\LlS: 
(AUMENJ.'A LA POOFllNDIDAD Y DISMINUYE Ml\S 

IA FRIDIDlCIA) 
4, - l\CCION DE MUSCULCG ACCESORIC6 

(MOVIMIEN:rú3 PROFUNDCS Y AMPLIOS) 
5,- li:L PACIENTE ES CAPAZ DE 'IDSER ENERGICAMEN:rE 

II, MOJIMI.ENI'm ~[JSQJIARES DE 1A EX'l'R.fl-UDl\D SUPERIOR 

O.- REIAJACION '.I\'.:11.'AL 
1. - INI'ENI'A MOVIMIENIUS AL ESTIMUID OOLORC60 
2. - RFJ\LIZA MCNIMIEN'Ia> INI'ERMITENI'ES 
3.- RFAUZl\ MOVIMIENI'C6 SC6TENIDCS 
4.- IDVIMIENTCS SOSTENIIXlS Y FUERTES 

III. MOllIMIEN'ID3 MUSCU1ARE3 DEL CUELW 

o.- RELAJl\OCG 
1. - INI'ENI'A LEVl\NTAR 1A CABEZA 
2.- LEVANTA TEMPOMIMENTE 
3.- LEVANTA EN FORMA SOSTENIDA 

IV. MCNILIDAD DE /.USCIJUJS FACIALES Y IARINSED3 

o. - REI:AJADC6 
1.- MJVILIDAD FACIAL llL ESTIMULO DOLOIDSO 

IARINGOI'Rl\QUEAL 
2. - 'IC6 O TRISMUS ESTIMULO IAR1No:::trRi\CUE1\L 



CUADRO VI 

GRUPO NUMERO VARIABLE DOSIS EDAD SEXO ESTAD.O Tll'O 
DE EN 1 MGl IAÑOSl FIS1cq DE 

PACIENTES ESTUDIO CIRUGIA 

I 1 l 6 PANCURONIO 0.06 200 60 AMBOS 1 - 11 ABDOMINAL 

2) 6 PANCURONIO 0.08 = = = 
3) 6 PANCURONIO 0.1 O = = = = 

11 1 l 6 ATRACURIO 0.6 200 60 AMBOS 1 - 11 ABDOMINAL 

2)6 ATRACURIO 0.3 = = = 
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GRAFICA 11 
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