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A f"1 EliPOSil 

QU.I!: ME ALIMEHTA A 'l.ur; i.!li 8UP11!lli CONS'rA"'l'~MBI<rE u; LOS -

·rEHRENOS ACAJEMICO, CUL~URAL, ~·~i.:rLIAH y Pr;RsONAL COI• su 

APOYO INCONDICIOHAL Y DESINJ'J:;RESAUO. 

A MIS HIJOS 

QUE LL;lNAfl DE ·'LEGHIA MI VIDA Y 1iUE COh SU IN'l.UlEfüD Y 

NECESIDAD CGl\S'iAhl'l-~S UE APHEr~n.-.R i.lOMM~1·0 

Tii>!ULAN Y OhLIGA!1 " APRi~IIDE!i CO!\ ELL08. 



A MIS PADRl>S 

..¿UE CON SU EJ:c::.!PLO, íiJiSEHAl<ZAS Y Al'OYO MB HA!. PHOPORC!O­

r<ADO Uh FIH.\IB CIMIElHO PAl!A LLEGAR A s;;¡¡ UH HOMJll!E POSU'IVO 

Y illl PHOFJ>SIONlS'rA U'UL. 

A MlS PROFESORES 

·~UE CON SUS fillSl!:NltNZAS Y SABIOS CU1'S1'JUS C.\DA UNO HA COU­

~iUllUIDO :PARA AU111BNTAI! EL ACERVO Dii CllilOCI1i!IEIHOS QUE MA HA 

FUl(ll!ADO COMO PHQJ,'Bt;!UN!lll'A. 
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JUSrH'IC.l..::o: 

He realizad6 el ~resente trabajo por la necesidad de con,E._ 

cer y aplicar nuevos medicn'Uentos que ofrescan mayores· vent!_ 

jas y menos efectos indeseables y colaterales a los pacien--

tes, que ameriten usar estos farcacos. 

En el pres~nee trabajo se usó el bromuro de vecuronio, --

que ·es un medicamento introducido resier.temente en la practi 

ca clinica, y aún que se ha estudiado adecuadamente su usO -
en humaLos tiene poco tiempo, por lo que no ~odo2 los anest~ 

sioiobOS lo han utilisado, y el cono_cer los detalles de su -

manejo es uno d~ los ObJetivos de esta tesis, asi como comp! 

rarlo con un medicamento a~pliamentc cor.ocido, el bromt,Lro de 

pancuronio. 
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H1Sl10:Ult. 

Curare es ur.. téroino t;/:néri~o d~ varias ~ubstancias usa­

das en Surumérica para enveren:i:- las floectiri!"·, ha sido empl!!, 

ado durante sit;los por los aborig• neG del r~orte y Noroeste 

de la cuenca del ;1cwzonas, la cuenca superior del Orinoco, 

Guayanas y el Este del Rcuador, pnra matRr qr•imales salva­

jes pa~a su alimentación. 

Posterior al descubrimiento de Am4ricR, Si.r walter Ra­

leieh se intereso por el curare, mandando muestras a Europa 

y logró s6lo dilucidar que su acci6n consistía en paralizar 

los músculos .. 

La tecnica de preparación del curare por los indios Sud~ 

mericanos era secreto de los bru.jos y \•ariaba sepún la tri­

bu, la ápoca del Bño, el capricho del que lo preparaba y de 

los ingredientes que disponía. Se clasificab~n en tres ti­

pos de curare según el recipier.te que los contenia. aJ.­

Curare de tubo ( tubocurarina), se f..Uardabo en canutos de 

bambú; b).- Curare da pote, transportado en vasijas de bar­

ro y e).- curare de calaba?a, que se guarda~a en una calab~ 

za vacia. 

~n el Amazo~as Oriental, el principal ingrediente del e~ 

rare es. el Strychnos, que contiene alcaloides cuaternarios 

que actuan coca agent~s blo~ueadores. Las especies Asiati­

cas, Africanas y Australianas contie~en todas ellas alcaloi 

des terciarios. En las reeiones Occid~ntRle~ del Amazonas 
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la .fuente principal del cur'lre ea la Chondrodendron Toment2 

sum siendo También el princioal in~rediente activo del cur~ 

re crudo del Perú y el Ecuador. 

Las primeras investigaciones en forme las realizó Aleja~ 

dro Ven Humboldt en 1805. 

Claudia uernard demostro su sitio de acci6n (1956-19S7). 

Bennet, lo introdujo en la clínica como auxiliRr en el cho­

que, con Pentilenotctrazol para el tratamienco de crastor­

nos psiquiátricos en 1~0. 

•.~st en 1932 lo emleó clínicamente para tratRr el téta­

nos y tras.cornos espasticoa. 

üill de 1940 a 1946, realiz6 las primeras investigacio­

ne~ químicas y !ormacol6giC~n n fondo. 

t;riffitb y Johnson, en 194?. Ut;ilizarón el curare pare OJ? 

tener relajación muscular f!n anestesia general, se ip:no'ra a 

que tipo de indi~iduos 6 animales utilizó. 

King en 1':;135, e3tableció la for~·Jla· estructural de la u 

tubocurarina de un cur·Jre de origen desconottido. Winterctei_ 

ner y Dutcher, en·1943, proporcionar6n la formula estructu­

ral idéntica a la ante~ior ~ero ~ptP-nida de la Chondrod~n­

dron Tomentosu~. 

Conociendo su estructurá se inició ~l ensayo con substa~ 

cías sintécic~s que presentaban los mis~os efectos de la D 

tubocurarina, Ssí tenernos la Galla:nira. por .Ho·-,,et en 1Sf'+9; 

Deca~etonio por ~crlow e Ing. 
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Succinilcolina. Er 1906 Hunt y Toveau utilizer6n en ani­

ma.les la Succinilcol tna para curarizarlos, mRs no pudieron 

observar su ~cci6n de bloqueo neuromuscular, pernaneciendo 

esta propie~ad desconocido más de 40 años. En 1949, la ac­

ci6n curarizante de ente compuesto fue descrita por inves­

tigadores de ltalia, Gran Bretaña y Est·~daR Unidos, y pron­

to se le ensayo en la clínica. Thesleff lo em?le6 por prime 

ra vez en el hombre en Estocolmo, en el año de 1951. 

Otros autores nos comentan que la experimentnción con el 

veneno Sudamericano depositado en flechas, denominado cura­

re, íue uno de los primeros ejemplos de trabajo cientifico 

en farma~ología. Magendi y ·su disipulo Claude Bernard estu­

diaron los efectos de este t6xico, sobre preparaciones neu-

romusculares en el si~lo XIX. Claude Bernard, pudo d~mos­

trar que el fármaco impedia la respuesta del músculo al es­

timulo nervioso y que el músr.ulo respondia a la esti~ulaci-

6n directa, y que no bloqueaba la conducci6n nerviosa, por 

lo tanto parecia ejercer su a~ci6n a nivel de la unión neu-

romusc u lar. 

El principio activo del curare es la D-tubocurarine, és-

ta es una molecula grande, en la cual existen dos estruccu-

ras de amonio cuaternario separadas por una distancia cale~ 

ladaen14-A. 1 

\ 
AÍex~nder Crum Bro~n y Thom~s Rich&rd Fraser (1868 y -

18b9) reálizaron investigacioras ~uc percitieron conocer 

que la acción curari3ante t bloqueadora reuromuscular) de 

algunos compuostos se debía a la ir.clusi6r. en su molecula 
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de amonios cuaternarios. 

Boehm, en ~e94 exnlicó que las alcaloides cuaternarios 

del curare eran más activos que los terciarios, coroprobánd~ 

se tambien que las sustancias con más de un grupo cuaterna­

rio pueden ocupar dos de los receptores colinérgicos de la 

placa ne~rocuscular, con t3l de ~ue la distancia entre am­

bos amor.los estén ertre 7 a (~amo P.n el caso de la auccini1 

coli~a) y 14 A (col':lo er· el caso de la D-liubocurarina}. 

La introaucción de compuestos de curare purificados en 

la ane~tesiologia estimuló el interes por el desarrollo de 

medic»•en~os curarifor~es sintético¿. El principio que gui~ 

ba esta síntesis .rue el conocimien::o de 1ue los compuestos 

han de teuer una estructura de amonio.cuaternRrio y que es­

tos nitrosenos deben estar seporndos por una distancia 6pti 

ma de 14 A. Los comouestos resultantes fueron el trie~iYod~ 

ro de g!llamir:a (Flaxedyl), el clururo de benzoquinonio (M.y­

tolon), el bro~uro de-decametonio (Syncurare) y el cloruro 

de succinilcolina (Anectin_e). 

En 1956 ll.c Shefferty y en 1964 Me <.:orkindale estudiaron 

los consti~uyentes químicos de la pla~ta Leontice leortope­

taluo linc, encontrando 1ue uno de sus prir.cipales alcaloi-

des era el denominado p~talina, que es ur.a sal cuaternaria, 

cuyo nombre quínico es la 1-benziltetra~idroisoquinolina, -

no relacionada con la molécula de la D-~ubocurarina, siendo 

la primera es~ructura quimica con propiedades bloqueadoras 

neuromusculares que se degrada en un medio alc~lino, por la 

conocida eliminación ttoftta!u~. El sig"J.iente paso fue la sin-
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tesis a fn~tir ~e esta sal ~onocuaterr.a~ia. de un co~puesto 

bicuaternario con una estr~ctura que pror.orcionaro un ble-

queo neuro~usculgr competitivo de alta selectividad y que 

se desroaara por la eli~inn~i6n Ho~mann. 

Las dos pri~eras series de estos co~puestos, perdieron 

su poteccia, además de que no eran t;otalmer;te fragtJen~dos 

por el efecto liofmann. F.l problema se resolvi6 sustrayendo 

de la molécula primgria el crupo Hi-fenocil. Esto último se 

experiment6en tres series de compueEtos logrando mayor po­

tencia, con dagradaci6n complete por eliminaci6n Hofmann, 

pero poseían un indeseable bloqueo vngal. 

La cuarta serie constituida por c.uatro compuestos, perm! 

tió una potencia útil en clinlca humana, sin bloqueo ~agal, 

con eliminación completa tipo Hop~ann y una adecuada solub! 

lidad en agua. 

En 1981 ttughes hace una descripci6n farmacológica del A-

tracurium y posteriormente Payne 9 realiza la primera expe­

riencia cliI?ica con atracurium en serr-s humar..os anestesia-

dos. 

Por otra parte desde 1959, se inici6 le ir.vestigaci6n de 

moléculas de oriEen esteroide con efectos terapeuticos no 

hormonales, de entre los cuales deotacan el bloqueo neuro­

muscular. ~stas moléculas (aPdrostanQs y pregnenos). ruaron 

conocidas detalladamente lográndose introdurir dertro de su 

estructura qui~ic1 algunos radicales ~ue impri~ieron e su. 

conducta fa:-::acol6gica tiet:'lpos de latencia ~: acci6D id6neos 

para sicuaciones clínicas, ade~9s de mgyor potencia relajaa 

te muscular y mar.os efectos indP.seables. La inclusión del 
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radical 1,2-amino alcohol (1964), facilitó la síntesis en 

pocas semanas del bromuro de pancuronio (derivqdo bicuater­

oario). 

Durant realiz6 importar.tes inv~stigaciones sobre 16 deri 

vados monocua~ernarios del broauro de pancuronio, estas ob­

serv~ciones definieron la actividad bloqueadora neuromuscu­

ler de estos derivados durante la fase experirnental y con 

respecto a su precursor químico. 

En 1Y73 Buckett, Hewtt y .... ave ge, descubrieron la sí.nte­

sis y !armacologín experimental de los derivados monocuate~ 

narios 2 bata, 16 beta dlpiridino-5 alpha,- 17 beta-diaceto­

xi-5 alpha ~ndrostanos, dando a conocer el compuesto más p~ 

tente de esta serie, el ORG NC 45, sin embargo en ese momeQ 

to.se consider6 que este compuesto no ter.is ventajas con 

resp·ecto al bromuro de pancuronio y se abandon6 su investi­

gación. 

Durant en 1974, reportó que el ORG !IC 45 no tiene efec­

tos cardio'Vasculares indeseables cuando se emplea en gatos, 

en contraposición con la acción vagolitica del bromuro de 

pancuronio. En consecuencia en 1980, publica su ya clásico 

articulo en el que describe las caracteristicas fsrmacológ! 

ces del bromuro de vecuronio (ORG NC 45). 
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FISIOLOGIA. 

El tono muscular, que es una rorma de tetenos, parcial 

parece ser mantenido por impulsos contínuos que se originan 

en las células del cuerpo posterior de la médula Espinal. 

En la transmisión :Neuromuscular la c1ula nen~osa y la 

célula muscular no estan en contacto directo, por lo qu~ no 

ocurre la transmisión eléctrica directa del nervio al músc~ 

lo, l~ acetilcolina actúa como el intermediario químico ó 

transmisor (la acetilcolina es el mediador químico de las 

fibras presináµticas del Simpático y Parasimpático, y post­

sioápticas del Parasimpático, así como lss glandulas sudor! 

paras), esta se sinteti¡;a a trevez de la colina más acetato, 

dando acetilcoenc~ma A, BEregando colina para dar rinalmen­

te la Acetilcolina que se almacer.a en vesículas de rácil l! 

bersción en paquetes (qudntas) en la terminal neural, la 

membrana muscular en oposición a la termine! nerviosa es 

marcadamente sensible a la Rcetilcoltna. 

En la Eace de reposo la membrana ests polarizada a -90mv, 

potencial de reposo debido a lo distribución de los iones 

(sodio meyor extrac~lularmente con potacio m~ncr, sodio me­

nor y potncio m·-1yo:- intr.1c~lularrnentu), el interior es neg!_ 

tivo y el exterior es positivo. Al llegar un impulso ya sea 

mecánico, eléctrico ó fisi~o se liCPra acetilcolina en can­

tidades suficientes ó mayores a las necesarias para asegu• 

rar la acci6n. Se co~bina con lar. receptores de la.membrana 

aumentando su permeabilidAi a los iones, ocacionando solida 
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de potacio de la célula y entrada de sodio, lo que prOduce 

una diferencia de potencial, el cual si es ~~nor de -60 mv 

no produce un potencial de acción propagado, pero si el es­

tímulo es mayor se produce la propagaci6n del potencial, e~ 

te mecánismo consiste en aumentar la permeabilidad de la 

membrana al sodio y al potasio, e intercambiarse por dif'u­

si6n facilitada, regresando posteriormente a su estado ini­

cial, ocurre en un milisegundo, de éste un 30% lo útiliza 

la despolarización y un 7ry¡, la repolarizaci6n, en ésta últl 

ma disminuye la permeabilidad para los iones y estas regre­

san a sus .com'partimientos con la ayuda de la bomba de sodio 

y pot8si~. Esto Último es ocasionado al ser destruida la A­

cetilcolina por le Acetilcolinesterasa en forma sumamente 

rápida. 
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Gr;t\J;HALru,;¡¡¡,,;; SOBRE LQ¿; ¡füLJJ AliT ~s MUSCULARES. 

Varic~ f&c~ores fisioló6icos entre ellos la edad, el se­

xo y la constitución corporal modifica.n la acci6n de los 

relajantes cuscularcs. Tacbien se ha apreciado diferencia a 

un& dosis dada de relajante en individuos del mism~ sexo, 

peso y talla. Es sabida la diferencia en la respuesta de V! 

rios grupos musculares. 

Do~is cresientes producen grados creeientes de relaJB­

ci6n. En terminas generales, el grado de relajación es pro­

porcional al logaritmo de lo dosis. 

Los nitios y lactantes muestran sensibilidad aumentada a 

los ager.tes r.o de$polariznnte3, por lo que hay que disminu­

ir su dosis. Los piños son menos sensibles a la succinilco­

lina que los adultos y pueden tolerar dosis mayores con be­

se en su peso corporgl. En loo ancianos se necesita dismin~ 

ir las dosis. 

El carácter importante de la talla corporal es la masa 

muscular. 

La relajaci6n se e.rectua primero en los musculas peque­

ños, poateriorcente en los medianos y grandes; y al !inal 

loa musculas intercostales y el diafragma·. 

En la prac~ica clínica el efecto besico se modifica por 

!actores tales como la premedicaci6n, los agentés aneatesi­

cos usados, ~l sistema anestesico usndo, la profundidad y 

tecnica qui=úrgica. 

vespues de la adminiotraci6n de agentes despolarizantes 
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Los relajantes musculares ro d~spolarizantes no increme~ 

tan la presi6n intragaEtrica y en termir.os generales, dism! 

nuyen dicha presión. 

Todos lo fármacos bloqueadores neuromusculares que se u­

san en la clóica son compuestos de amonio cuaternario que 

al pH normal del organismo estan ionizados totalmente. En 

su mayoria no son solubles en lipidos, y por consiguiente 

r.o atraviesan la membrana celular. 
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1':L BRUMUHO ni,:. PANGURUHO. 

Es un relajante muscular sintético. Es ur. aminostcroide 

dicuaternario sin acti~.•idad horn:.onal. Bs ~n relajante muse!:!_ 

lar no despolarizante. Para obterer una relación muscular 

completa se emplean dosis de 40 a 80 mcg/Kc y con ellas se 

produce un bloqueo co~pleto sin respuesta mesurRble a la e~ 

timulaci6n supramaxima. La duruci6n de acción se extiende 

en .formo optima durante lJ.5 minutos,en ::anta que en menos de 

una hora hay recuperación del 90'}:; en promedio. 

En dosis menores el nivel de acción se observa en termi-

no de 45 segundos, con un efecto m~ximo en 4 a 5 minutos. A 

niveles mayores, con dosis de 60 a 100 mcg/Kg, la acci6n 

suele comenzar en termino de ='O a 30 5~2'.undos, con un efec­

to· máximo entre 2 n 3 mir.u;; os. Las dosis may01·es de 100 r::icg 

por Kg, logran circunst·1ncins =1U"? !acili~an la intubación 

endotraqueal y la inducci6n rapidn. 

Para conservar la relaJación oe necesit9n aplicar dosis 

complementarias de la quinta parte de la dosia inicial, del 

orden de 10 a 2ü mcg/KE;., cad;.i ·~5 a 60 mir.utas. Dichas dosis 

deben ser precisadas por medio de las nec~sidades clínicas. 

El bromuro de ptincuronio 11stiMula moderadamente el apar!!_ 

to cardiovascular, de lo cual resulco un incre:nento del 10;~ 

en la frecuencia del pulso y en la presi6n arterial. Escas 

· e.fec-.;os duran 10 a 2ü mir.1..;.t;oo y en ocac iones aparecen con 

cada doJis su~lementaria. 

Despues de la ad~inistrución d~l p3ncu~onio, la estimul~ 
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ci6n nerviosa oribina ur..a reacci6n clásica que se manifies­

ta por fdtiga, dismir.ución de lR respuesta tetánica, racil.!. 

taci6n postetanica que es corregida por las colinesterasas. 

LB reversibilidad es rápida une yez: que hay moderada r•!. 

puesta a la estimulaci6n. El miastenico 7 el neon8to son ª! 

traordinaria~ente sensibles a la acci6n de este farmaco. 

La uni6n con las proteínas plas~átices es pequeiia. De m~ 

nera simultanea hay una coptación rápida a nivel de la pla­

ca terminal en la unión ncuro~uocular. La desaparici6n a 

parcir del plasma se hace en dos fases: u.na tempranu, rapi­

da con una vida media de 30 minutos. La degradaci6n, hasta 

llee;ar a 20.f., ocurre en el hígado con la producción de for­

mas tetrahidro y 3-oxo ~ue son inactivas. La excreci6n en 

la orina y el nig8do, por medio de la bilis, son en propo~ 

cienes ir.;uales. 

Se han observajo ef~ctos de ohorro r~spiratorio. NO se 

cuenta con pr~ebas de que se libere histamina. El pancuro--· 

nio se puede usar en pacientes con asma o trastornos brcnc~ 

espásticos. La neostitl:ni1,a puede antagonizar la acci6n del 

panc uron io. 

Es útil en el choque, la hlpovolernia, las cardiopatias, 

en sujetos dit-:italizados, '1llemados, pacientes con el estom!. 

so lleno, feocromocitoma y tirotoxicosis. 

Los efectos cardiovascularus no se observan en pacientes 

atropinizados, indicando así que el mecanismo se debe al e­

recto vagoli~ico del pancuronio. 

El pancuronio puede ser utilizado s9tisfactoriamente en 

casos de insuficiencia renal, a pesar de que parte de la dE 
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sis se elimina normal~ente a traves del rif.on. He sido recE 

mcndu<lo paro la int11baci6n ~ canter.i:niento e"n el transplsu­

te renal. 



18 
l!;L bii0.t.Url0 l:!·; V .... CJhV!üO. 

i!:s un r~laj;:ir.~e :r.uscular r.o de:;polnrizsnte de origen si.a 

tetico. ~n los pacientes 11ue recibieron vecurorio, el !;iem­

po de in~uboci6n fue de 2 Minu~os, el tie~po de Rparici6n 

del blo1ueo :náxima t"uo ..!e 3 minutos, ia durRci6n de la pri­

me~n dosis fue de 32 minu:os. El veduronio es de 1.3 a 1.7 

vecés más potente que el pancuronio. Carece de efectos car­

diOV-3Gculares indeseobl~s y no libero histamiria. se requie­

ren menores dosis de anticolinerticos para antaconizar los 

efectos del vecuronio, ~ el antagonis~o es alcanzado a~s rJ!. 

pidacente. 

La ad~inistractór. de dosis repetidas no produjó madi!ic~ 

cienes en el tienpo de acrión, lo cuhl e~ unR ventaja, ya 

que no hny &cumulación :: se puede tener seguridad en la du­

raci6n del tiempo de acción. 

Se han usado diferentes dosis por diseintos autores, de 

75 mce/Kg 6 100 mcg/Kg. Las do3is subsecuentes para mante­

ne~ la relajación cuscular son la quir.ta parte de la inici­

al. 

Durant en 1980, publica su ya clásico !lrticulo en el que 

describe las características farmacol6gicas del bromuro de 

vecuronio tOHG NC 45), y que son: Inestable en agua y que 

er: relaci6n al pancu.ronio, al supriilirse el gr'..lpo metilo 

del~anillo esteroide discinuye su acci6n vagol{ticaT debie~ 

do su naturale~a lipoproteica a la presencia de ur.a amina 

terciaria, haciéndolo más suseptible a los microsomas hep~­

ticos, razón por la cual su tiernpo de acci6n es más breve, 
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así mismo las sustituciones e~ el anil!o B, mantier.en su nl 
ta especificidad sobre el receptor colinérgico de ln placa 

neuromuscular. 

Tanto el atracurium como el vecuronio son bloque~dcres 

que representan un avance substancial en el grupo de rela­

jantes 1 ya que ti.ener. menos efectos icdeseables, tiec.po de 

latencia y acci6n cortos, per~itiendo plantear mejores y 

más racionales estrategias tran~ane~tesicas de relajación 

mus cu lar. 

Sus cambios biodegradativos resultan ser más ino~uos pa­

ra pacier.tes con trastornos hepáticos y renales. 

El pancllronio y el vecuron1o disminuyen lo presi6n ocu­

lar en ror~a poco importante y estoc cambios son semejantes 

en ambos farmacos. 

Anteriores estudios reportaron que el vecuronio puede 

ser utilizado en niños de ~odas las edades. 

Fahey y colaboradores encontraron que el 45¡; de una do­

sis de vecuronio fue elimirrada sin cambios por bllis. 

Durant encontr6 que no se prolongaba el efecto del vecu­

ronio en gatos a los que se les ligBron ambos p~diculos re­

nales. 
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comparación de la estructura quimica de los relajantes 

utilizados en el estudio. 

~r 
BROllURO DE PANCURONIO 

BROMURO DE VECURONIO (ORG NC 45) 
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OBJ:.rrves. 

Los objetivos huscndos al ini~io dP.l prcsePte trabajo 

fueron los Si[uicr.te~, compirar er.';re el bror.iuro de pancur.2 

nio :; el brom~o de vecuronio: 

I. INICIO DE ACCION. 

II. TIEllFO DF.llDE LA AFLICACION DEL RELAJA!.'TE 

.lo!USCULAR HASTA LA Ul'rUBACION. 

III. DURACION DE ACCION. 

IV. EFEcros CARDIOVASGULAHES. 

V. EFECTO ACUMULATIVO. 

VI. FACILIDAD DE ANTAGONIZAH LA RELAJACION MUSCULAR 

CON DROGAS ANTICOLINEHGICAS. · 

llATERUL Y 11.ElroDo. 

Se estudiaron 30 pacier.tes de amboa sexos (21 re:neninos 

y 9 masculir..os), con edades entre 1g y 61 años (Grafica I ~ 

dad y sexo), con estado fisico I. II, y III segun la clasi­

!icaci6n de ASA (Grafica 11), manejados con ane~tesia gene­

ral. Al llegar al quirofano los pactentes se car.alizaron 

con solución glucosada al o/~. & ·29 pacienteB se les admini~ 

tro co~o premedicación atropi~a 10 10 mcg/"~ I.V. y diaze­

pan 200 mce/Kg I.V. En un caso sP. emplearon atropina 10 

mcg/K& I.V. y flunytrazepan 2 mg I.V. Esta medicación se a­

plic6 10 cinutos antes de la inducción. Se rar~eron ?. gru­

pos de pacientes escogidos al 97.Br. Se registraron los sig­

nos vitales (E.A., F.C. y F.R.), y se aplic6 el rBla~ante 

muscular. Para el primer gr•1po 50 aplic6 bromuro de p9ncurg, 
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nlo 100 rnc~/Kg I.V. ~ p~rn el ~en~~nirnie~:, de la relnJ~­

cián muscular el 50;. de ls do::i::. ~:iici1i. El seruao Er·.:¡::o 

recibió bromuro de vocut'cr.io 100 ~Cf/~:~ I .V. y ';0 ,, dP. la d,2 

sis inicial pera mnnt~ner la reh.j.o;;c~ór. Co::-;o indL:c:;cr ~e .2. 

plic6 tioµencal? ~6/K~ I.V. y oxípe~o ~ Lt/~in, con ma~co­

rilla, haBt;:i ln intubació.u. Se efectuo la larin'"·oaco¡:.ia a 

los 2 minutos y cada 30 ser,undos hasta lograr la intubación. 

La am:stesi3 se mantuvo con oxígcno-halocano .v fer.t·iryl 3 

Ti.Cg/f.e, I.V. Se midió el ticrr:po transcurrido entro: la admi­

nist.L'aci6n de la prir:1cra dosi:~ ~ el primer esfuerzo v~ntil!!_ 

torio, tomondose dicho la¡_::Jo dP. tiempo cono duración :le ac-

ción. En ~este ::or:ier.to s.~ 1dminis~ro la siguiente do3iS. En 

varios paciertes se nece~i~o repetir dos , más veces la do­

sis de relajante muscular. decidiéndose esto por valoración 

clínica. 

Al .finalizar el cierre de peritoneo se .v~loró clinicamc12 

t& el grado de relajRci6n, utilizándose ager..tes ar.ticoline§_ 

terasicos er. los pacinntes que lo re~uirieron. 

Se rebiStraron la frecuencia c3rdiaca y la ter.siór: arte-

rial a los O y cado 5 ~irutos ha3tn los 60 minutos y poste-

rior~er.te cada 10 ~tnutos ~asta finalizsr el acto anestesi-

coq-..ilrurr,ico. 

Los valores de lQG variables eo~u:iiados se expreaaron c~ 

mo valores medios e!"ror stnr.:iar. El cor.traste de l:Js d if!!_ 

rencias encontradas entre los dos ~rupos se hizo por meto­

doa paraMétricos utilizando la •11 d~ St11dent. 



23 
RIBULrADOS. 

El inicio de a::ci6n para el vHcuro,~io íue de 1 1 15" 23", 

apreciado clinicooente. El tiempo desde le aplicación del 

relajante muscalar hastJJ la intubaci6~ ("Tiempo de intuba­

ci6n") fue de 2 • 44" 37". Duración de a ce ión. de la prime­

ra dosi!i, 29' 48 11 12". Duración de ecci6n de la 2a. dosis 

23' 28", duraci6n de acción de l• 3a. dosis 23 • ?2" (una 3a. 

dosis !ue necesnria en 8 paci~ntcs). duración de la 4a. do­

sis 23' (en un paciente), duración de acción de le 58. do-· 

sis 25' (en el mismo pnctente). 

Para el bromuro de pancurorio el ir.icio de acci6n rue de 

1' 15" 23", el "Tiempo de ir·t1Jbaci6n 11 3' 25" 32", la dur!_ 

ci6n de ecci6n de la ""ª• dosis 62' 52" 17", duración de a~ 

ción de la 2a. dosis 53' 34", duroción de acción de la Ja. 

dosir:: so• 50",(en 3 paci#!'ntes), duración de ac~i6n de la 

4a. dosis 55' (er un paciente). 

En los pacientes a los 1ue st:? les aplic6 bromuro de vec~ 

ronio no hubo· necesidad dP. nrtagoniz~r su efecto en ningun 

caso, y con el bromnro de pancuronio s61o en 4 casos se us6 

anticolinesterasico para cejarar la VAntilaci6n. 

Diferer.tes a:itores refieren que los cambios en la treflt•: 

cuencia cardiace y ·la presión arterial se presentan en loe 

primeros 20 ~i~utos. Se gra!ic6 el promedie de los resulta­

dos de la pr~si6n sistolica en los primeros 20 Minutos y el 

promedio de la prest6n arterial en P.l w.ismo tiempo y se e?~· 

firmó el aurner.to de la F.C. y T.A. que produce el bromuro 

de pancuronio, y con el brormro di:o vecuroriio se observa una 
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dis:1.inuci6n de m:ií.o:J para~.:et:.-os (Grafica I y II). 

DISCUCION. 

Los resultados obtenidos indican que el vP.cur.inio, ana12 

go monocuatcrnario dP.l parcuroni.o es un bloqueador neuromu_!! 

cular con ventajas corsiderabler. sobre el pancuronio con el 

que fue couparado en este estudio. 

El inicio de ncci6n de ambos far~acos fue muy similar, 

siendo valorado eri for:ria clínica unica:neute. 

El vecuronio aunque r-·o dcsplasa a la succinilcolina por 

su rapidJZ eff la r'.?lajnción pAra efectuar la intubaci6n es 

m's útil.que el pancui-onio, pues la in~ubaci6n pued~ lo6rª! 

se e= aproximadaoente 3 ::iin~u;os. La veri~ojo de uti liz·ar w1 

relajante no despolarizonte, y evitar las contracciones mu~~ 

culares, con ::nP.~ores posibilidades de v6i.iito .V broncoaspir~ 

ci6n, y de evitar la salida del 'in~erior de la célula del 

potasio hacen muy atractiva esta droga. 

La dureciór.. de acci6n de 10 mirntos aproxi-nadamente, pe_;: 

mite su us6 en actos anestesico~uirurglcos cortos. 

La administraci6n de dosis repetidas no produjo raodific! 

cienes en el tiemr.o de acci6n, lo cual es una ventaja, ya 

que no se decuestra efP.cto acunul~tivo y se puede planear 

una terma más adecu~da de ln relajocl6n muscular. 

Se encentro unn difercrcia m!'l.rcRda ertre los cambios pr2_ 

ducidos en la F.C. y la T.d. por B"!lbos !nrmacos, se cor.íir-

me que el bromuro de pancuronio au'1er:ta la frr~c_i;encia c:ir- ~ 

diaca y la presión ar.tcr:al 71 estos cart~ios se observaron 
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en los pri=eros 10 'Tlinutos posteriores a la aplicaci6n del 

relajante. El bromuro de v~curonfo produjo una disminución 

de le F.C. dentro de los 10 ,inutos posteriores s la aplic~ 

ci6n del !ar~aco y tncbien se observo una disoinuci6n de l• 

•11 .A. dentro de les primeros 15 minutos posteriores a la a­

plicac16n del medicamento. 

El vecuronio por no producir te~uicardia e hipartensi6n 

es de utilid~d en pacientes cor. riesgo cardiovascular elev~ 

do. 

!lo fue posible valorar lo cantidad del !arr.iaco y el tie!!!_ 

po para antsgonizar el efe~to del vecuronio por ~o haber s! 

do necesario su usó en ninrru~o de los 1? pacientes a los 

que se les aplic6 este rr.l~jnr.te. 
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CUAD~O I. Distribución por edad y sexo, 

Pacientes que se lee aplicó bromuro de pencuronio. 

SEXO: 

FEllENINO MASCULINO 

'N:7rAL 9 TOTAL 6 

Jo:DAD, en ehos: 

FEMENINO llASCULI!iO 

20 38 42 18 30 

34 40 46 24 32 

37 41 46 25 45 

Pacientes que se lea aplicó bromuro de yecuronio. 

SEJ:O:' 

FE>IENINO ~ASCULINO 

TOTAL 12 TOTAL 3 

EllAD, en años; 

PEllENINO llASCULI!iO 

20 31 36 24 

21 31 42 39 

25 34 50 45 

27 36 61 

2ó 

.., este cuedro podemos obserYar la distribución por edad 

7 sezo de loa pacientes e los cuales se lee eplic6.bromuro 

de pancuronio o bromuro de vecuronio encontrando que no hay 

diferencias eatadisticea importentea en ambos grupos. 
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CUADRO II. Diatribuci6n por riesgo enestesico y sexo. 

Pacientes que ee les aplic6 bromuro de pancuronio. 

.l'CllENillO 

EIB 

8 EIIB 

llASCULI!iO 

EIB 

3 l>IJJI 

2 EIIIB 

Pllcientas que ea les aplic6 bromuro de ~ecuronio. 

.l'EllENill o 
3 EIB 

8 EIIB 

1 EIIIB 

11.lSCULINO 

EIB 

1 EIIB 

1 EIIIB 

Bn ••te cuadro podemos obse~•r la d1stribuci6n de l•• 

frecuencia& por riesgo anesteaico y s~xo de los paciente• a 

loe cuelas se les aplic6 bromuro de pan curonio o broauro 

de ~ecuranio, encontrando que no hubo diferencias estadiat.! 

cea importantes en ambos grupos. 
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CUADRO III. Resultados del estudio, 

PABCU!iO!IIO VBCURONIO 

I!IICIO DE ACCION 1 1 15" 23" 1 • 12" 23" 

TIEtil'O DE INTUlilCION 3' 25" 32" 2' 44" 37" 

DU.!UCION DE ACCION 62• 52" 17• 29' 48" 12• 

211. DOSIS 53' 64" 23' 28" 

3•· DOSIS 50' 50" 23' 22" .... DOSIS 55' 23' 

59. DOSIS 25' 

El presente cuadro resume los resultados del llBtud 10, 

lo• cuales eon muy similares a loa encontrados en otro• ••-

tudios de eete tipo por diferentee autoree. 
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Bn eeta gratica se pueden obae~ar los cambios en la pr~ 

ai6n siatolica en los 20 minutos posteriores • la aplica-· 

ci6n del relajante muscular. 
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En e•t• gr•tic• •• pueden oba•~•r loa caabio• •n la trecu.~ 

cia c•rdiaoa en loe primeros 20 minutos posteriores a i. apliC.! 

ci6n del relaj•nt• auecular, 
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