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JUSTIFICACZIO:

He realizadd el presante trabsjo por la necesidad de cong
cer ¥ @plicar rnuevos medicamentos que ofrescan mayores venta
jas y menos efcctos indeseambles y colaterales s los pacien—-
tes, que ameriten usar estos farmacos.

En el pressnte trabajo se usd el bromuro de vecuronio, -~
que 'es un medicamento introducido resiertemente en la practi
ca clinica, y adn gque se ha estudiado adecuadamente su u56 -
en humanos tiene poco tiempo, por lo que no todos los aneste
51010505 lo nan utilisado, y el conocer los dectalles de su -
manejo es uno de los objetivos de esta tesis, asi como compa
rarlo con un medicamento ampliamente corocido, el bromuro de

pancuronio.



HISPORLaA,

Curare es ur términio grnérico de variss substancias usa-
das en Sursmérica para enpverenar las flechas, ha sido emple
ado durante siglos por los aborig nes del florte y Noroeste
de la cuenca del amazonas, la cuenca superior del Orincco,
Guayanas y el BEste del Fecuador, para matar arimales salva-
jes para su alimentacién,

Posterior al descubrimienco de América, Sir walter Ra-

" leigh se intereso por el curare, mandapdo muestras a Buropa
¥ logrd sdlo dilucidar que su accibn censistfa en paralizar
los msculos.

1a tecnica de preparacidn del curare por los indios Suds
mericanos era secreto de los bru,jos ¥ varisba sepin la tri-
bu, 1la época del afio, el capricho del que lo preparaba y de
los ingredientes que disponia. Se clasificabzn en tres ti=-
pos de curare segin el recipierte que los contenia. a).-
Curare de tubo (tubocursarina), se guardaba en canutos de
bambd; b).- Curare de pote, transportado en vasijas de bar-
ro y ¢).- Curare de calabara, que Se guardabs en una calaba
za vacia. .

kn el Amazoras Oriental, el principal ingrediente del cu
rare es el Strychnos, gque ¢ontiene alcaloides cuaterparios
que actuan como agentes blojqueadores. [As especlies Asiati-
cas, Africanas y Australianas contienen todss ellas alcaloi

des terciarios. En las regiones Occidentales del Amazonas
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‘la fuente principal del curare es 1a Chondrodendron Tomentgo
sum siendo También el principal ingrediente activo del curg
ie crudo del Peri y el Ecuador.

lLas primeras investigaciones en forma 1las realizélAleJag
dro Von Humboldt en 1805.

Claudio pernard demostro su sitioc de accién (1956-1957).
Bennet, lo introdujo en la clinica como auxiliar en el cho-
que, con Pentilenotetrazol para el tratamiento de trastor-
nos psiquiéfricos en 1940.

west en 1932 lo emled clinicamente para tratar el téta-
nos y trgshornos espasticos.

Gill de 1940 a 1946, realizé las primeras investigacio-
nes quimicas y farmacolbgicas a fondo.

uriffith y Johnson, en 1942 usilizarér el curare pars op
tener relajaci6n muscular en anestesia general, se ignora a
que tipo de individuos & animales utilizd.

King en 1935, estatlecid la formula estructural de la v
tubocurarina de un cursre de origen desconosido. Winterstei
ner y Dutcher, en 1943, proporcionarén la formula estructu-
ral idéntica a la anterior peroc qpcenida de la Chondroden—
dron Tomentosum.

Conociendo su estructura se inicié 1 ensayo con substan
cias sintéticas que presentaban los mismos efectos de 1a D
tubocurarina, asi tenemos la Gallamira. por Hovet en 194G;

Decametonio por Hctlow e Ing.
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Succinilcolina. Er 1906 Hunt y Toveau utilizarén en ani-
meles la Succinilcolina para curarizsrlos, mis no pudieron
observar su gccién de blequeo neuromuscular, permaneciendo
esta propiedsd desconocida mds de 40 afios. En 1949, la‘ac-
¢idn curarizante de este compuesto fue descritas por inves-—
tigadores de 1tslis, Gran Hretafa y Est+dos Unidos, y pron-
to se le ensayo en la clinica. Thesleff lo enpled por prime
ra vez en el hombre en Estocolmo, en el siio de 1951.

Otros autores nos comentar que 1la experimentacidn con el
- veneno Sudasericano depositado en flechas, denominado cura-
re, fue unp de los primeros ejemplos de trabajo cientifico
én farmaqolcgia. Magendi y 'su disipulo Claude Bernard estu-
diaron los efectps de esbe.céxico, sobre preparaciones neu-
romusculares en el siglo XIX. Claude Bernard, pudo demos-
trar que el férmaco impedia 1a respuesta del misculo al es-
timulo nervioso y que el misculo respondia & la estimulaci-
6n directa, y que no btloqueaba la conduccién nerviosa, por
1o tanto parecia ejercer su accidn a nivel de la unién neu-
romuscular.

El principio activo del curare es la D-tubocurarina, és-
ta es uns moleculs grande, en la cual existen dos estruccu-
ras de amonio cuaternario separsdas por una distancia ecslecu
lada en 14 A, |

Alexunder Crum Brown y Thomuas Richard Fraser (1868 y -
1869) redlizaron investigacioras nque permitieron conocer
que la accién curarizante ( blojueadors reuromuscular) de

algunos compuestos se debia a 1a inclusibr en su molecula



de amonios cuaternarios.

Boehm, en 7294 exnlicd que los alcaloides cuaternarios
del curare eran mAs activos que los tercisrios, comproténdo
se tambien jue las sustancias con més de un grupo cuaterna-
rio pueden ocupar dos de 1os receptores colinérgicos de la
placa neuronuscular, con tal de que la distancia entre sm-
bos smonios estén ertre 7 a (como an el caso de 1la succinil
colinpa) y 14 A (como er el caso de la D-tubocurarina).

La introauccién de compuestos de curare purificados en
la anestesiologia estimuld el interes por el desarrollo de
medicamentos curariformes sinnécicoé. El principio que guia
ba esta sintesis fue el conocimiento de que los compuestos
han de teper una estructura de amonio custernarioc y que es-
tos nitrogenocs deben estar separados por una distancia 6pti
ma de 14 A. Los compuestos resultsntes fueron el trieuijodg
ro de golamira (Flaxedyl), el clururo de benzogquinonio (My-
tolon), el bromuro de decametonio (Syncurare) y el cloruro
de succinilcolina {Anectine).

En 1956 Mc Shefferty v en 1964 Mec Corkindale estudiaron
los consticuyentes quimicos de 1a plarta Leontice leortope-
talum linc, encontrande que uno de sus principales alcaloi-
des era el denominade patalina, que es ura sal cuaternaria,
cuyoc nombre gquinico es la l-benziltetrahidroisoquinolina, -
no relacionada con la molécula de la D-tubocurarina, siendo
la primera essructura quimica con propiedades blogueadoras
neuromuscularss que se degrada en un medio alealino, por la

conocida eliminacién Hofmann. El siguiente paso fue la sin-
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tesis a partir de esta sal monocustverraris, de un compuesto

bicuaternario conr una estructura que proporcionara un blo-

queo neuroguscular competitivo de alta selectividad y que
se degradara por la eliminatién Hofmann.

Lag dos primeras series de estos compuestos, perdieron
su potencia, ademds de que no eran totalmente fraguenfados
por el efecto Hofmann. Fl problems se resolvid sustrayendo
de la moléculs primaria el grupo si-fenoecil. Esto (ltimo se
experimentéen tres series de compuestos logrando mayor po-
tencia, con dagradacién completa por eliminacién Hofmanz,
pero poseian un indeseable bloqueo vagal.

La c¢uarta serie constituida por cuatro compuestos, permi
tid una potencia Gtil en clfinica humana, sin bloquec ;agal,
con eliminacidén completa tipo Hopmann y una adecuada 501ub1
lidad en agua.

En 1981 nHughes hace una descripcién farmacoldgica del £~
tracurium y posteriormente tayne, realiza la primera expe-
riencia clirica con actracurium en sercs humsrnos snestesia-
dos.

Por otra parte desde 1959, se inic¢idé la investigacién de
moléculas de origen esteroide con efectos terapeuticos no
hormonales, de entre los cuales destacan el blojueo neuro=-
muscular. kstas moléculas (androstangs ¥ rregnanos), fueron
conocidas detalladamente logréndose introducir dertro de su
estructura quimics alguncs radicales sue imprimieron a su
conducte farzacolbgica tiempos de latencia ¥ sceién idbneos
para situsciones clinicas, adenis de mayor potencia relajan

te muscular y menos efectos indeseables. La inelusibdn del
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radical 1,2-amino alcohol (1964), facilitd la sintesis en
pocas semanas del bromuro de papcuronio (derivado bicuater-
nario).

Durant realizb importartes investigaciones sobre 1€ deri
vados monocuaternarios del broouro de pancuronio, estas ob-
servacicnes definieron la actividad bloqueadora neuromuscu-
lér de eatos derivados durante la fase experimental y con
respecto a su precursor quimico.

En 1973 Buckett, Hewtt y .avege, descubrieron la sipte-
sig y farmacologia experimental de los derivados monocuébeg
narios 2 beta, 16 beta dipiridiﬁo-% alpha,” 17 beta-dimceto-
ii-s alpﬁa.androstancs. dando a conocer el compuesto més pe
tente de esta serie, el ORG NC 45, sin embargo en ese momen
to. se considerb que este c;mpuesco no teria ventajas con
respecto al bromuro de pancuronio ¥y se abandond su investi-
gacidn,

Durant en 1974, reportd que el ORG NC 45 no tiene efec-
tos cardiovasculares indeseables cuando se emples en gatos,
en contraposicidn con 1s accidén vagolitica del brouwuro de
pancuronioc. En consecuencis en 1980, publica su ya clésice
articulo en el que describe las caracteristicas farmacolégi

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

El tono muscular, que es una forma de tetanocs, parcisl
parece ser mantenido por impulsos contjnuos que se originan
en las células del cuerpo posterior de 1la médula Zspinal.

En la tranﬁmisién Neuromusculsr 1a clula nerviosa y la
célula muscular no estan en contacto directo, por 1o gque no
ocurre la transmisidém eléctrica directa del nervio al mdscu
lo, 1ls acetilcolina actlia como el intermediaric quimico &
transmisor (la acetilcolina es el mediador quimico de las
fibras presinfpticas del SimpAtico y Ferasimphtico, y post-
sindpticas del Parasimpdtico, asi como 155 glandulas sudori
paras), esta se sintetiza a crevez d; ia colina mis acetato,
dando acetilcoencima A, agregando Colina para dar finalmen-
te la acetilcolina que se almacena en ves{culea de fécil 1i
beracién en paguetes (qudintas) en la terminal neural, l=
membrana muscular en oposicién a la terminel nerviosa es
marcadauente sensible a la acetilcolina,

En la face de reposo la membrana esta polarizada a -90mv,
potencial de raposo debido a la distribucidén de los iones
(sodio meyor extracelularmente con potacio mencr, sodio me-
nor y potacio mayor intracelularmente), €l interior es nega
tivo y el exterior es positivo. Al llegar un impulso y8 sea
mecdnico, =lédctrico & fisi~o se litera acetilcolira en can-
tidades suficicnves ¢ maoyores a las necesarias para asegu=
rar la accifn. Se combina con los receptores de la.membraha

aunentando su perteabilidaz a 103 iones, ocacionando salida



12
de potacio de la célula y entrada de sodio, lo sue produce
una diferencia de pocencial; el cual si es menor de -60 mv
no produce un potencial de accidn propagado, pero si el es-
timulo es mayor se produce la propasgacién del potencial, es
te mecénismo consiste en aumentar 1la permeabilidad de 1la
membrana al sodioc y al potasio, € intercambiarse por difu-
sién facilitada, regresando posteriormente a su estado ini-
cial, ocurre en un milisegundo, de éste un 50% lo Gtiliza
la despolarizacién y un 70% la repolarizacién, en ésta dlti
ma disminuye la permeabilidad para los iones y estos regre-

~san a sus Fompercimientos con la ayuda de ls bombs de sodio
h pocésiq. Esto Gltimo eé ocasionado al ser destruida la A-
cetilcolina por 1la Acetilcolinesterasa en forma sumamente

répida.
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GENERALIDALES SOBRE LOS XELAJANT %S MUSCULARES.

Varics factores fisiolégicos entre ellos la edad, el se-
X0 y la constisucién corporal modifican le accién de los
relajantes musculares. Tanbieﬁ se ha arreciado diferencia a
uns dosis dada de relsjonte en individuos del mismo sexo,
peso y talla. Es sabida la diferencia en la respuesta de va
rios grupes musculares.

Dosis cresientes producen grados creglientes de relaja-
cién. En terminos generales, el grado de relajacién es pro-
porcional &l logaritmo de la dosis.

Los ninos y lactantes muestran sensibilidad sumentada a
los agertes no despeolarizantes, por &o que hay que disminu-
ir su dosis. Los piifios son menos sensibles a la succinilco-
1ina que los adultos y pueden tolerar dosis mayores con ba-
se en su peso corporal. En logs ancianos se necesita disminu
ir las dosis.

El carédcter importante de la talla corpgral es la masa
muscular. ‘

1a relajacién se efechua primeroc en 10s musculos peque-
fios, posteriormente epr los medisnos y grandes,” y al final
los musculos intercostales y el diafragma. ’

En la practica clinica el efecto basico se modifica por
factores tales como la premedicacién, los agentés anestesi-
cos usades, el sistema anestesico usado, la profundidad y
tecnica guirlrgica, )

Lespues de la administracién de agentes despolarizantes
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Los relajsntes musculares ro da2spolarizantes no incremen
tan la presién intragastrica y en terminos generales, dismi
nuyen dicha presién.

Todos lo férmacos blojueadores neuromusculares gque se u-
san en la cliica son compuestos de amonio cuaternario que
a8l pH normal del organismo estan ionizados totalmente. En
su mayoria no son solubles en lipidos, y por consigulente

ro atraviessan la membrana celular.
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EL BROMURQ DE. PANCUROKIO.

Es un relsjante muscular sintético. Es ur aminosteroide
dicuaternsrio sin actividad hormonal. Bs un relajante muscu
lar no despolarizante. Para obterer una relacidn muscular
completa se emplean dosis de 40 a 80 mcg/Kg y con ellas se
produce un bloqueo completo sin respuesta mesuravle & la es
timulacién supramaxima. lLa duracidén de accidn se extiende
en forma optima durante 45 minutos,en zanto que en menos de
una hora hay recuperacién del Y0% en promedio.

En dosis menores el nivel de accifén se observa en termi-
no de 45 segundos, con un efecte aiximo en 4 a 5 minutos. A
niveles mayores, con dosis de 60 a 100 meg/Kg, la accidén
suele comenzar en termino de 20 a 30 sggundos. con un efec=~
to miximo entre 2 a 3 minucos. lLas dosis mayores de 100 mcg
por Kg, logran circunstnncias jue facilitan la intubacidn
endotraqueal y la induccién rapida.

Para conservar la relajacidén se necesitsn aplicar dosis
coaplementarias de la quinta parte de 1a dosis inicial, del
orden de 10 a8 20 mcg/Keg, cada 45 a 60 minutos. Dichas dosis
deboen ser precisadas por medio de las necesidades clipicas.

El bromuro de pancuronio estimula moderadamente el apara
to cardiovascular, de lo cual resulca un incremento del 10%
en la frecuencia del pulso ¥ en la presién arterial. Fstos
efeccos duran 10 a 20 mirutos y en ocaciones aparecen con
cada dosis suplementaria.

Despues de la sdministracién del psncuronio, la estimula
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cidn nerviosa origina una reaccibn clésica jue se manifies-—
ta por futiga, disminucién de 1a respuests tetdnica, facili
tocibén postetanica que es corregida por 1las colinesterasas.

L8 reversibilidad es répida uns vez que hay moderada reg
puesta a8 la estimulacién. El misstenico y el neonato son ex
traordinariamencte sensibles a la aceiln de este farmaco.

L8 unién con las proteirss plasméticas es pequefia. De ma
nera simultanea hay una captacién répida a nivel de 18 pla-
ca terminal en la unién ncuromuscular. La desaparicién a
parcir del plasma se hace en dos fases: una tempranu, rapi-
da con una vida media de 30 minutos, La degradacién, hasta
llegar a 205, ocurre en el higado con ls produccidén de for-
mas tetrahidro y 3-oxo jue son inactivas. La‘excrecién en
la orina y el nighdo. por medio de la bilis, son en propor
ciones iguales.

Se han observsdo efoctos de ahorro respiratorio. NO se
cuenta con pruebss de que se libere histamina. El psncuro--
nio se puede usar en pacientes con asma o trastornos bronco
espssticos, La neostipgmina puede antagonizar la accién del
pancuronio.

Es Gtil en el choque, la hipovolemia, las cardiopacias,
en sujetos digitalizados, nquemados, pacientes con el estoma
g0 lleno, feocromocisoma y tirotoxicosis.

Los efectos cardiovasculares no se observan en pacientes
atropinizados, indicando asi que el mecanismo se dgbe al e-
fecto vagolisico del pancuronio.

El pancuronioc puede ser utilizado sstisfactoriamente en

casos de insuficiencis renal, s pesar de que parte de la do
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3is se elimina normalmente a traves del ridoen. Ho sido recp
wendado psra la intubacién y manteniniento en el transplan-

te renal.
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s urn rz2lajarte muscular ro despolarizsnte de origen sin
tetico. tn los pacientes nue recibieron vecurorio, el Liem-—
po de irntubocién fue de 2 minunos, el tiempo de aparicién
del blojuec méximo tue de 3 minutos, la duracién de la pri-
mera doFis fue de 32 minutos. E1 veduronio es de 1.3 a 1.7
vecés mis potente que el pancuronio. Carece de efectos car-
diovasculares indeseables y no libera histomina. Se requie-
ren merores dosis de anticolinergicos para antagonizar los
efectos del vecuronio, v el antagonismo es elcanzado nis ra
pidanente,

La sdministraciér de dosis repetidas no rrodujd madifica
cibnes en 21 tietipo de acridp, 10 cuBl es una ventaja, ya
que no hay acumulacidn y se puede tener seguridad en la du-
racién del tiempo.de acciobn.

Se han usado diferentes dosis por distintos autores, de
?5 meg/Kg 6 100 mcg/Kg. Las dosis subsecuentes para mante-
ner la relajacidn muscular son la guinta parte de la inici-
al.

Durant en 1980, publica su ya ¢lisico articulo en el que
describe las caracteristicas farmacolégicas del bromuro de
vecuronio (ORG NC 45}, v que son: Inestable en agua y que
er. relacién al pancuronio, al suprimirse el grupo metilo
del-anillo esterocide discinuye su asceidn vagolitica, debien
do su naturaleza lipoproteica & la presencia de ura amina
terciaria, haciéndolo més suseptible a los microsopas hepé~
ticos, razén por la cual su tiempo de accién es més breve,
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asi mismo las sustiSuciones ern el anillo B, mantienen su al
ta especificidad sobre el receptor colinérgico de la placa
neuromuscular.

Tanto el atracurium como el vecuronio son bloquetdcres
gue representan un avance substanrcial en el grupo de rela-
Jantes, ya que tienen menos efectos irdeseables, tienmpo de
latencia y accién cortos, permitiendo plantear medéres v
méds racicnales estrategias transanestesicas de relajacién
muscular.

Sus cambios biodegradativos resultan ser mds inozuos pa-
ra paciertes con trastornos hepéticos y renales.

El pancuronio y el vecuronio disminuyen ls presién ocu-
lar en r&rma poco importante y estoz cambios son semejantes
en ambos farmacos. )

‘Anteriores estudios reportaron que el vecurcnio puede
ser utilizado en nifics de todas las edades.

Fahey y colaboradores encontraron que el 45% de una do-
sis de vecuronio fue elimirada sin cembios por bilis,

Durant encontrd que no se prolongaba.el efecto del vecu-
ronioc en gatos a los que se les ligaron ambos pediculos re-

nales.
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Comparacién de la estructura quimica de los relsjantes

utilizados en el estudio,

‘-,‘,-séue

BROMURO DE PANCURONIO

Ci-c -0
4§
BROKURO DE VECURONIO (ORG NC 45)
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OBJLLIVUS.

Los cbjetivos huscedos al inicio del preserte trabajo
fueron los siguientes, comparar ertre el bromurc de pancurg
nio y el bromuro de vecuronio:

I. INICIO DE ACCION.

II. TIEMPC DESDE LA APLICACION DEL RELAJANTE

MUSCULAR HASTA LA INTUBACION.

III. DURACION DE ACCION.

IV. EFECPOS CARDIOVASCULARES.

V. EFECTO ACUMULATIVO,

VI. FACILIDAD DE ANTAGONIZAR LA RELAJACION MUSCULAR

CON DROGAS ANTICOLINERGICAS. - .

MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron 30 paciertes de ambos sexos (21 femeninos
¥ 9 masculiros), con edades entre 18 v 61 afios (Grafica I e
dad y sexo), con estado fisico I, II, y III segun la clasi-
ficacibén de ASA (Grafica II), manejados con snestesis gene-
ral. Al llegar sl gquirofano los pacientes se caralizaron
con solucidn glucosada al %5. A 29 pacientes se les adminig
tro como premedicacidén atropira 10 10 meg/Fg I.V. y diaze-
pan 200 mce/Kg I.V. En un caso se empléaron atropina 10
meg/Kg I.V. y flunytrazepan 2 mg 1.V. Esta medicacién se a-
plicé 10 minutos antes de la induccién. Se formaron 2 gru=
pos de pacientes escogidos 8l azar. Se registraron los sig-~
nos vitales (T.4., F.C. y F.R.), ¥ se anlicé el raiadance

muscular. Pars el primer grupo se aplicd bromuro de pancuro
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nio 100 meg/kg I.¥. - ptra el menuvenimierncn de la relaja-
cidn muscular el S0 de ls dozis inieisl. El seguao grupgo
recibidé bromuro de vecurcnio 100 Ter/tg I.V. y 90 de la do
sis inicial para mantener la relsjscidr. Como inductcr se a
plicd ciopencal ? mgs/Kg I.V. v oxigero % Lt/mir, con masca-~
rilla, hasts ls insubacidém. Se efectuo la larinroscopia &
los & minubos y cadas 30 sepundos hasga lograr la incubacidn.
La anustesia se mantuvo con ox{gono-hslotano v fentaryl 3
ncg/¥pg I.V. Se midid el tiempo transcurrido entr2 la admi-
nistracién de la primera dosi: y el primer esfuerzo ventila
torio, toqandose dicho lapso de tiempo como duracidn de ac-
cidn. En este nomento s administro laz siguiente deais. En
varios paciertes se necesipo repetir dos 7 méds veces la do-
sis de relsjante muscular, decidiéndose esto por valoracién
clinica.

Al finslizar el cierre de peritoneo se .valord clinicamen
ts el grado de relajacién, utilizdndose apertes anticoliresg
terasicos en los pacientes quc lo requirieron.

Se repistraron la frecuencin cardisca y 18 tensidr arte-
rial a los O y cads % mirubous hasta los 60 minutos y poste-
riormente cada 10 minutos hasta finalizar el acto anestesi-
coguirurgico.

Los valores dec las varisbles estudiadas se expresaron co
mo valores medios error stardar. Tl contraste de las dife
renciss encontradas entre los dos grupos se hizo por meto-

dos paramésricos utilizando la T d¢ étuden:.
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RLEULITADOS.
El inicio de azcién para el vecuronio fue de 1' 15r 23n,

aprecisdo clinicsuente. T'1 tiempe desde la aplicacién del
relajante muscular hasta la intubscién ("Tiempo de intuba-
cién") fue de 2' 44" 39", Duracién de accién, de la prime—
ra deosis, 29 48" 12", Duracién de sccibén de la 2a. desis
23' 28", duracién de aceibn de la 3a. dosis 23*' 227 (una 3a,
dosis fue necesaria er B pacientes), duraci6én de la 4a. do-
sis 23' (en un paciente)}, duracién de accién de la Sa. do-
sis 25' (en el mismo paciente).

Para el bromuro de pancuroric el iricio de accién fue de
t* 15" 23", el "Piempo de iﬂtubaciép" 3* 25" 32", 1a dura
cién de accidén de 1s 7a, dosis 62' 52" 17", durscién de ag
cibn de 1a 2a. dosis 53' 34", durscibn de sccidn de 1a 3a.
dosis 50' 50",(en 3 pscientes), duracién de sccibn de la
48, dosis 55' (er un raciente}.

En los pacientes a los que s2 les aplicé bromuro de vecu
ronio no hubo necesidad de artagonizar su efecto en ningun
¢aso, y con el bromiro de pancuronio sélo en 4 casos se usd
anticolinesterasico pasras mejorar la vantilacién.

Difererntes autores refieren gue los cambios en la frees.
cuencia cardiacs y la presién arterial se presentan en los
primeros 20 zirutos. Se graficd el promedic de los_resulta-
dos de 1a pr=sidén sistolics en los primeros 20 minutos y el
promedio de la presifn arterisl en el mismo tiempo y se c?g'
firmé el sumerto de la F.C. y T.A. que produce el bromurc

de pancuronio, y con el bromuro de vecuronio se observa una
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disninucibn de anmtos paranect-os (Greafica I vy II).

DISCUCION.

Los resultados obtenidos indican que el vecur.nio, analg
go monocuaternario del parcurorio es un bloqueador neuromus
cular con ventajas corsiderables sobre el pancuronio con el
que fue couparado en egte esstudio.

El inicio de accién de ambos farmsces fue muy similar,
siendo valerade er forms clinica unicameuce,

El vecuronio aunque ro dcsplasa a la succinilcolina por
su rapidez en 1s relsjocidén para efactuar la intubacién es
ﬁés ﬁcil‘qu el pancuionio, pues la intubacidén puede lograr
se er arroximadsunente 3 minuvos. La vensaja de utilizar un
relajante no despolarizante, y evitar las centracciones mus.
culares, con menores posibilidades de véﬁiso Yy broncoaspirs
cibén, y de evitar la salida del interior de 1la célula del
potasio hacen muy atractiva esta droga.

La duracidér de accién de 30 mirntos aproximadamente, ﬁeg
mite su usé en actos anestesiconuirurgicos cortos.

La adminisuracidn de dosis repetidas no produjo modifica
ciones en el tiempo de accibn, lc cusl es una ventaja, ya
que no se demuestra efecto scunulativo y se puede planear
una forma més adecuada de la relajacidn muscular.

Se encontrc unn diferercia marcada ertre los cambios pro
ducidos en 1a F.C. y la T.A. por s=mhtos farmacos, se corfir-
mo que el bromuro de pancurorio aumerta la fracuencia car<i

diaca y la presién arterinl » estos cambios se observaron
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en los prizeros 1Y winutos posteriores a la aplicacibn del
relajante. E1 bromuro de vecuronio Produjo una'disminucién
de 1a F.C. dentro de los 10 minutos posteriores 8 la aplica
cifn del farmaco v tbobien se observo una disminucién de 1la
'.A. dentro de los primeros 15 minutos poateriores a la ;-
plicacibn del medicamento.

El vecuronio por no producir tagjuicardia e hipertensibn

es de utilidad en paciertes cor riesgo cardiovascular eleva

do.

No fue positle valorar la cantidad del farmaco y el tiem
po rara antsgonizar el efecto del vecuronio por no haber si
do necesario su usb en ningunc de los 15 pacientes a los

gue se les aplicé este relajante.
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CUADRO I. Distribucidn por edad y sexo.
Pacientes que se les aplicd bromuro de pancuronio.
BEXO:
FEMENINO MASCULINO
TOTAL 9 TOTAL 6

EDAD, en aiios:

FEMENINO MASCULIKO
20 38 42 ’ 18 30
EL3 40 46 24 32
37 41 46 25 45
Pacientea que se les aplicéd bromurc de vecuronio.
SEXO:’
FEMENING MASCULINO
TOTAL 12 TOTAL 3

EDAD, en afios;

PEMERINO MASCULINO
20 31 36 24
21 31 42 39
25 34 50 45
27 36 61

En este cuadro podemos observar la distribucidén por edad
Yy sexo de los paclentes a 1os cuales se les aplicé.bromuro
de pancurcnio o bromuro de vecuronio encontrando que no hay

diferencias estadisticas importentes en ambos grupos.
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CUADRO II. Distribucién por riesgo anestesico y sexo.

Pacientes gue se les aplicd bromuro de pancuronio.

PEMENINO MASCULINO

1 EIB 1 BIB

8 EIIB R 3 EIIB
2 EIIIBR

Pacientes que se les aplicd bromuro de vecuronio.

FEMENINO MASCULINO
3 EIB 1 EIB
8 EIIB 1 EIIB
1 EIIIB 1 EITIB

Bn este cuadro podemos observar la distribucién de las
frecuencias por riesgo anestesico ¥ soxo de los pacientes &
los cuales se les aplicd bromuro de pan curonio o bromuro
de vecuronio, encontrando gque no hubo diferencias estadisti

cas importantes en ambos grupos.



CUADRO III. Resultados del estudio,

INICIO DE ACCION

v Agr

TIEMPO DE INTUBACION 3' 25"
DUBACION DE AGCCION 6&2°

2a. DOSIS
3=. DOSIS
4a. DOSIS
Sa. DOSIS

53*
50+
55*

52"
“H
50"

PANCURONIO

23n
3an
e

28

VECURONIO

1y 420
2+ ayn
29 48"
23° 28"
23+ 227
23
25

23n
Ve
2%

El presente cuadro resume los resultados del estudio,

los cuales son muy similares 8 los encontrsdos en otros es-

tudios de este tipo por diferentes autores.
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GRAFICA I. Presién contra tiempo.
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Bn ests grafica se pueden observer los cambios en la pre
aibn sistolica en los 20 minutos posteriores » la aplica-'-

cién del relajante muscular.
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GRAPICA II. Precuencia csrdiecs contra tiempe,
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En esta grefica se pueden observar los cambios en la frecusn
cia cardiaca en los primeros 20 minutos posteriores a la aplica

cién del relsjsnte muscular.
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