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En el hombre, la hlpoflsectomfa total se ha utilizado 

como procedimiento terapéutico en casos de alteraciones en· 

d6crlnas, cáncer metastáslco y cambios vasculares asociados 

a diabetes mellltus; 5 •6 sin embargo, se ha observado que en 

animales adrenalectomlzados e hlpoflsectomizados, existe un 

defecto en la transmisión neuromuscular. En un paciente con 

panhlpopltultarlsmo, se manifiestan cambios electromlográfl 

cos e histológicos musculares. En animales adrenalectomlza· 

dos se observan defectos en la transmisión nerviosa y en la 

un16n neuromuscular, asf como enel músculo; los tres sitios 

son Igualmente sensibles a la falta de hormonas adrenocortl 

cales.3,7 la administración dé ACTH mejora la función neu-

romuscular de pacientes con mlastenla gravls y las hormonas 

adrenocortlcales mejoran la función neuromuscular en pacle~ 

tes con Insuficiencia adrenal.3 

Meyers, 3 observó que en un paciente diabético sometl-

do a crlohlpoflsectomía, la estlmulaclón de un nervio peri-

férlco produjo buena respuesta de contracción, después de -

la administración de hidrocortlsona, durante el bloqueo neu 

romuscular con bromuro de pancuronlo. 

la acción farmacológica de dos drogas administradas -

en forma simultánea puede ser en forma Independiente y/o mo 

8 dlflcando el efecto de una o de ambas. 
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La Influencia de los esteroldes sobre el metabolismo-

de las drogas y sus posibles consecuencias no están determl 

nadas •. 7 

Breckenrldge, ha demostrado que durante la Infusión -

endovenosa de hldrocortlsona, se disminuye la vida media de 

la·antlplrlna y se aumenta la oxidación de Ja fenilbutazona 

después de su administración prolongada. Por otro lado, FI~ 

nagan, reportó u~ aumento de la vida media de la antipirina 

durante la Infusión endovenosa de hidrocortlsona, 8 mientras 

que Heyers 3 y Laflln 2 , comunicaron una disminución del efec 

to producido por el bromuro de pancuronlo consecutiva a Ja-

administración de esteroldes. 

Se desconoce el mecanismo de esta Interacción, sin •m 

bargo, es posible que se produzca debido a la slmll ltud de 

sus núcleos clclopentanofenantreno. El sitio puede Incluir-

competencJa a nivel de Ja uni6n mioneural, de la proteína -

transportadora o Inducción de blotransformaclón hepática; -

otra poslbll ldad es la disminución de Ja potencia del rela­

Jante.2•9 

El bromuro de pancuronlo es un amonio blcuaternarlo -

con núcleo e¿terolde, que produce un bloqueo neuromuscular-

1 2 4 competitivo no despolarlzante. ' ' 



En base a estas observaciones, se real lz6 un 'estudio· 

en el que se administró hldrocortlsona a pacientes con rel! 

Jaclón muscular producida por bromuro de pancuronlo. Se re· 

glstró el tiempo de acción del relajante, se consideró como 

tiempo de latencia, el momento en el cual no se obtenía una 

respuesta de contracción al aplicar un estfmulo al nervio· 

cubital con un estimulador eléctrico y su terminación al pr~ 

duclrse una respuesta tetánica de la mano y el antebrazo. 

Material y Método. 

Se estudiaron 30 pacientes del sexo masculino y feme· 

nlno divididos en dos grupos de 15 cada uno, su edad varió· 

entre ia tercera y la quinta década de la vida, con estado· 

físico de 1 a 3, de acuerdo con los parámetros de la Socle· 

dad Americana de Anestesiología (ASA). Se incluyeron en el 

estudio pacientes programados para cirugTa de "Urgencia" y· 

"Electlva", que requerTan relajación muscular. Se excluye-­

ron del estudio a los pacientes que reclbfan hormonoterapla 

que tenían enfermedades Infecciosas activas o con transtor· 

nos electrolftlcos, con endocrlnopatías y/o con diabetes me 

llltus descontrolada. 

La medicación pr~anestéslca conslstl~ en atropina 

o.oto mg/Kg lv, dehydrobenzperldol 0.100 mg/Kg lv y citrato 



,, 

de ftntenyl 0.002 mg/Kg lv, 10 minutos. antes de Iniciar 

acto 1nut,1lco, 

4. 

el 

La lnduccl6n se r111llz6 con tlopental ( S mg/Kg lv) y 

de 30 a 40 segundos previos a su admlnlstr1cl6n, se 1pllc6-

bromuro de pancuronlo (0.100 mg/Kg lv} para la lntubac16n -

endotraqueal. El mantenimiento anestésico se realizó con -­

óxido nltroso-oxfgeno al 50% (flujo total de 4 l ltros}, ha­

lotano a concentraciones variables ( 0.5 a 2:1;) y citrato de 

fentanyl (0.001 mg/Kg lv) cuando se requerfa analgesia. 

El Grupo l fué tomado como control, y a los pacientes 

no se les administró hldrocortlsona. 

Al Grupo l 1 se le administró hldrocortlsona a dosis -

de 40 mg/Kg lv, 5 a 10 minutos después de establecida la re 

lajación muscular. 

Se ~onitorlzó la relajación muscular con un estimula· 

dor de nervios periféricos, efectuándose la estlmulaclón s~ 

bre el nerv'io cubltal, hasta la recuperación total (tetanl­

zaclón de mano y antebrazo}. 

Resultados 

En el Grupo 1 (control}, la edad de los pacientes y -
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~I peso promedio fué 35 allos y 67 Kgs. respectivamente. El 

tiempo de latencia del relajante muscular fué de 4.26 minu­

tos y la duracl6n del mismo de 152 minutos como promedio. -

Cuadro l. 

En el Grupo 11 (hidrocortlsona), la edad y el peso -­

pr~medlo fué de 28 a/los y 62 Kgs. respectivamente. Se obser. 

vó un tiempo de latencia de 4.4 minutos. La duración prome­

dio de la relajación fué de 74 minutos. Cuadro 2. 

Estos resultados fueron procesados estadísticamente -

mediante la prueba de "T" de "Student" y no se encontró una 

diferencia significativa en el tiempo de latencia. lo que -

nos Indica que no hubo diferencias entre los dos grupos an­

tes de aplicar hldrocortlsona. En relación al tiempo de ac-

. c16n del relajante, la diferencia fué significativa 

(P•<0.001). Lo que Indica que se produce una disminución -

en el tle~po de acción del relajante muscular cuando se ad· 

ministra hldrocortlsona por vfa endovenosa. Flg. 1 y 11. 

Discusión 

En el organismo vivo, la Interacción medicamentosa e! 

t¡ sujeta a numerosos factores; algunos influyen sobre la -

farmacodlnamia (respuesta a la droga) y otros en la farmac~ 
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cinética (intensidad de' la respuesta) y/o en ambas. 14 

La respuesta a una droga puede variar de acuerdo al 

peso, talla, edad, sexo, y otras caracterfstlc1s heredlt! 

rl1s, 1sf como el estado de salud y/o de enfermedad. l/¡ 

Otros factores son las variables relacionadas con -

la forma de administración del medicamento como son la d~ 

sis, la forma de presentación, la ruta y la administración­

previa de la misma o de una droga diferente. 14 

Los efectos producidos por la Interacción de drogas 

pueden ser conocidos de antemano, mediante el conocimien­

to farmacológico de los agentes empleados. IS 

Ciertas drogas compiten por· sitios de unión de pro­

tefnas plasmáticas o tisulares ( una droga que se una más 

fuertemente, puede desplazar a otra ). En la mayorfa de -

las vece~, el aumento plasmático de la droga desplazada -

no es muy significativo. l5 

La mayor actividad de una droga puede efectuarse --

por la inhibición de la biotransformaclón de una de ellas 

por otra. Puede haber también disminución de la actividad 

de la droga ~or aceleración de la blotransformaclón de --

una droga por otra, como resultado de la Inducción enzlmá 
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t 1 ca. 15 

En la clrculaci6n, el cortlsol se encuentra unido a 

una globullna llamada globulina fijadora de cortlcostero.!. 

des (CBG} o transcortina. Hay también un menor grado de~ 

ni6n a la albúmina. IJ,l 6 

En condiciones normales, alrededor del 85% del cor-

tisol está ligado a la CBG y el 10% está unido a la albú-

mina, el resto es cortisol libre y representa el glucoco!. 

ticoide metab61 feamente activo en la circulacl6n. 16 

La respuesta del cortisol plasmático al trauma qui-

rúrglco, es debida principalmente a la estlmulacl6n del -

sistema hlpóflsis-adrenal, lo que dá como resultado un -­

aumento de la secreción de cortlsol. 16 

Las aplicaciones de corticosteroides en anestesia y 

clrugla, ~on múltiples y desempe~an un papel Importante -

en la preservación y mantenimiento de la homeostasia. 6 •11 • 
16. 

Se ha mencionado que pudiera haber un efecto agudo 

de la hldrocortisona sobre la oxidación de las drogas en 

el hombre ya que existe poca información sobre la lnflue~ 

cia de la administración repetida de corticosteroldes so-

bre la actividad de las enzimas del metabolismo de las --



8 drogas •. 

8. 

Estudios hechos en animales de experlmentac16n, re-

portan que la administración prolongada de cortlcosterol­

de puede conducir a la Inducción enzlmátlca. 8 Por otro -

lado, se ha encontrado que el b\omuro de pancuronlo, no -

tiene un efecto apreciable sobre los niveles plasmáticos 

de cortisol en el hombre. 16 

la rapidez con la que se Inicia la accl6n y el tle~ 

po de duración del relajante, está en función de la dosis 

administrada y por consiguiente, del gradiente de concen-

1 4 10 tración entre la sangre y el receptor. ' ' 

ta recuperacl6n de la respuesta muscular semejante-

a la de control, no significa sin embargo, una recupera-­

c16n total del efecto del relajante. 4 

Conclusiones 

Por lo anterior, se deduce que es factible la disml 

nucl6n del tiempo de acción del relajante (bromuro de ·pa~ 

curonlo), en pacientes con terapia ~steroldea previa a la 

clrugia o bien cuando es necesario su empleo transoperat2 

rlo como en el estado de shock o de paro cardíaco~ asf c2 

mo enfermedades endócrlnas. 
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Se debe tener presente, que en casos que ameriten -

el uso de hldrocortlsona, se podrá requerir la administra 

c16n de dosis subsecuentes de bromuro de pancuronlo para 

mantener un estado óptimo de relajación. 

Es Imperativo el monitoreo. constante y adecuado del 

bloqueo neuromuscular, por medio de un estimulador eléc-

trlco de nervios periféricos. 

Resúrnen 

Se estudiaron 30 pacientes, de sexo mascul !no y fe-

menino divididos en dos grupos de 15 cada uno. Se aplicó 

la mediación preanestéslca 10 minutos antes de Iniciar el 

acto anestésico, con atropina (0.010 mg/Kg lv), dehydro-­

benzperldol (0.100 mg/Kg lv) y citrato de fentanyl 

( 0.002 mg/kg lv). 

La inducción de la anestesia se realizó con tlope~ 

tal sódico ( 5 mg/Kg iv ) y bromuro de pancuronlo ( 0.100 

mg/Kg lv ) para Intubación endotraqueal. El mantenimiento 

fué con óxido nltroso-oxfgeno al so:t ( I¡ l ltros de flujo 

total ), halotano a concentraciones variables y citrato -

de fentanyl (0.001 mg/~g iv) en dosis fraccionadas. 

Los pacientes del Grupo 1 sirvieron de control y a 

EST~ iES\S 
SAUR DE LA 

tm m.~E 
Bl~~IOlE.C~ 
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los pacientes del Grupo 11 se les administró hldrocortf 1~ 

na 1 la dosis de 40 mg/Kg lv de 5 a 10 minutos despu's de 

establecida la relajación muscular. 

Se pudo comprobar que el tiempo de acción del rela· 

jante muscular en el grupo tratado con hldrocortlsona fué 

mehor (P•<:0.001), lo que Indica un reducción del tiempo 

de acción del mismo. 
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Summ1ry 

Two groups of flfteen patlents each who underwent • 

majar surgery were studled at "La Raza", Medica! Center. 

Ali patlents were premedlcated wlth atroplne 0.010 

mg/Kg lv, dehydrobenzperldol 0.~00 mg/Kg lv, and fentanyl 

0.002 mg/Kg lv. A dose of thlopental of 5 mg/Kg lv was -

followed lmmedlately by a dose of pancuronlum bromlde 

0.100 mg/Kg lv to facllltate the endotracheal lntubatlon. 

Anesthesla was malntalned wlth nltrous oxlde-oxygen 

(50%), halothane and repeted doses of fentanyl as necess! 

ry (0.001 mg/Kg lv). The ulnar nerve was stlmulated wlth 

an electrlcal stlmulator. 

The patlents of Group 11 recelved hydrocortlsone 

(40 mg/Kg lv) between 5 and 10 minutes after the twltch -

response ,to the electrlcal stimulatlon was abol lshed wlth 

the admlnlstratlon of pancuronium. 

Followlng the lntravenous admlnlstratlon of hydro-­

cortlsone, the neuromuscular effect of pancuronlum was -­

reduced slgnlflcantly (Ps<:0.001). 



CUADRO - 1 

(Control) 

CASO No. 
EDAD PESO LATENCIA DURACION 
(a ftos) (K9.) (minutos) (minutos) 

1 40 68 5 90 

2 28 80 5 180 

3 33 60 4 150 

4 4!S 45 5 160 

!5 34 70 4 15!5 

6 43 6 5 4 170 

1 29 10 !5 185 

e 3 1 65 3 155 

9 25 68 3 125 

10 46 68 5 170 

1 1 28 60 3 130 

12 42 60 !5 120 

13 37 80 3 160 

14 35 10 5 110 

15 30 75 5 180 

i 35 67 4.28 152 

s ± 0.88 ±28 



CUADR0-2 

GRUPO II 
( Hldrocort11ona: 

EDAD PESO LATENCIA HIDROCOI!, DURACION 
CASO No. (aftos) (K oJ (minutos) 

TISONA 
(ml111to1) (minutos) 

1 2 1 5S 6 !S 80 

2 38 70 5 8 70 

3 23 60 5 5 7 !S 

4 2 !S !SO !S 8 8 !S 

5 21 !So 3 5 70 

6 28 68 2 !S 70 

7 30 60 6 !S 70 

8 4!S !SO 3 10 7 !S 

9 4!S 70 4 5 90 

10 37 !SO 3 'º 9!S 

11 23 !S !S !S !S 6!S 

12 2 1 70 !S !S 65 

13 29 !S!S 4 !S 8!S 

14 22 60 5 !S 60 

1 5 23 85 5 !S 80 

x 28 82 4.4 74 

s ± 1.18 ±10 
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