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TUTRODUCCION

El bromuro de vecuronio, hom61§go cug#é;néiié:dﬁivpehéufg
nio, es un bloqueador neuromuscular dekdufgéiég i;té?ﬁédié,‘dgjr
tipo no despolarizante, que ha demostrado carééef de efectos -
cardiovasculares secundarios y no libera hisﬁémiﬂa. S3lo del -
10 al 25% de la dosis administrada de veqﬁfpﬁio, se>éxcreta pof
la orina, la via predominante de elimiﬁagiSh probablémente sea
la biliar, sin embargo, el grado preciso e?'elyque se metaboli~-
za, no se ha determinado; aparentemente, la mgyor>pafte del ve;
curonio excretado en la orina y bilis ée eiimihavsiﬁ cambi;s.'—

1, 2, 3, 4, 5, 6).
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Los bloqueadores de los canales de calcio actualmente — =
aptobados para uso clinico, verapamil, nifedipina y diltié;em,
poseen estructura quimica diferente, estos farmacos aonkéﬁplia%_':'

mente utilizados para el tratamiento de padecimientos cardiovag :

culares. (10).

es mayor que la'del vetépgﬁi“‘

dosis oral. Se bibﬁraﬁsqumg' n

dcido libre o.lactéto;ﬁﬁﬁﬁdéb nac imédaﬁénte el 75%
del firmaco metabolizéﬂokée elimin 1 ‘
la via gastrointestinal. La nife
en un 90% la vida media‘es
se por via oral, subliﬁgé'

{10 a 20 mg. cada 4 a. 6:ho;

Es bieﬂ}sabi@ q

gsiéistinto -

al del Na© y K durante la excitacisn

Los bloqueadores de los can#lgs‘de

trada normal de Ca’ ' al interior de’
+ + '
de Na Y Ca a través de la membrana‘celul isten dos sis—.
temas de transporte separados; lés

y los canales lentos para el Ca++

pidos para ‘el Na

_ier:o es que los componen—



tes fafmacol6gicos iﬁhiBen el movimiento idnica a través de es~
. tos dés canales, La lidocgina y otros anesté@sicos locales ac—-
tﬁah predominantemente en los canales rdpidos, inhibiendo la en
trada de Na+, (figura 7). Los bloqueadores de los canales de -

C§++ selectivamente bloquean los canales lentos. (9)

El verapamil parece modificar la cindtica del canal lento,
es.decir, la activacidn y la recuperacién de la activacién, - -
mientras que la nifedipina simplemente reduce el niimero de cana
les disponibles. AsI pues, existen dos grupos de bloqueadores

del canal del calcio, los que evitan la activacidén de los cana-

les lentos y los que alteran su cinética. (9)

tes tratados crdnicamente con nifedipina.



MATERTAL Y MEYODOS

El estudioc se realizd en el drea de quirdfanos del Hospi-
tal de Especialidades Centro Mé&dico la Raza, del Instituto Mexi
cano del Seguro Socialj habieﬁ&o reunido los lineamientos para
_protocolo de investigacidn y las normas éticas de investigacién

de acuerdo a la declaracidn de Helsinki.

Para este estudlo se incluyeron 20 pacientes, divididos -
en dos grupos 10 integrantes cada uno. Un grupo de pacientes -
tratados crdnicamente con nifedipina y otro sin nifedipinotera-

.pia, para cirugfa electiva, con edades entre 25 y:655anos de -

edad y peso de 55 a 82 Kg. con estado fIsicdksegunvla ASA de 1l

administré vécdf ni
-peso para la telajacion, e 'nducci”

por kilo de peso.- La intubacion endotraq e



mulador de nervios periféricos, Micro-Stim (Organon Teknika), -
colocado por medio de electrodos cut@neos en el trayecto del -
nervio cubital, sobre una lInea que une el vértice de la epitrd
clea al hueso piriforme; el modo de estimulacidn que se utilizd
fué estimulacidn simple (Twich) de 0.1 Hz. cada minuto poste— -
rior a la administracidn del relajante muscular y cada cinco mi
nutos posteriores a la relajacidn muscular del 100%, hasta la -

recuperacidn del 25%.

Los resultados obtenidos en ambos grupos se compararon -

utilizando la t de Student.



RESULTADOS

El estudio se llevé a cabo en 20 pacientes, divididos en
dos grupos de 10 integrantes cada uno, el ptomedid de edad en -
el grupo control fué de 38.4 + 8.68, mientras que_en el grupo -

con nifedipinoterapia fué de 5l. 6 + 9 13."f

En relacion al peso en: Kg. en el grupofcont ol fue de -:-"

66.6 + 9.03 y en el problema de 70 + 1o 15.'_'

En cuanto a la talla, en el grupo cont‘v :

‘1 59 + 0 10 y en e1 grupo problema de 1. 57 +

'Eﬁ el grupo COntroI 3 fueron hdmbréé:(30%
(70%) , en el gtupo problema 4 hombres (40%)

(figura No. 2)

En relacion al estado fisico segun la American Society of
Anesthesiologists (ASA), del grupo control, dos pacientes co~ -
rrespondieron al estado fisico 1 (20%), cinco al 2 (50%), dos -
al 3 (20%) y uno al-4 (10%); del grupo con nifedipinoterapia -
siete correspondieron al estado fisico 3 (70%) y tres al 4' - -

(30%) , (figura No. 3).

El 100% de los pacientes, (de ambos grupos), fu& sometido -

a anestesia general balanceada (figura No. 4).

Tipo de cirugia; para el grupo control, 3 cirugIas’fueron



de abdomen, 5 de pldstica, una de anglologfa y una de urologia;
para el grupo problema, 3 de abdomen, 4 de angiologfa y 3 de -
neurocirugia, (figura No. 8). Todos los pacientes con detefmi—
nacién de urea y creatinina dentro de los 1limites normales; el

grupo control sin medicamentos y el problema solamente con nife

dipinoterapia.

La intubacidn se realizd de 3 a 5 minutos péstgriofes a =

la administracion del vecuronio, en ningiin céso‘hubo_dificultad

para la misma.

i La prueba de t para muestras independientes, mostrd una -

diferencia significativa entre ambos grupos < de 0.005.



“ DISTRIBUCION DEMOGRAFICA®

GRUPO CONTROL

GRUPD CON RIFEDIPINA

EDAD (anos)

PESO (kg)

TALLA (cm)

RANGO | X SD) |maneo | X (sD)

25.50 38.4 (r-8.68) 36 -85 51,6 {t=9,13}
56- 82 66.6 (t-9.03) 55~ 82 70.2(*-10.1%)
1.50-1.85 {1.59 {+- 0.10} LS00 1L5714-0.05)

FIBURA 1,



*DISTRIBUCION DEMOGRAFICA *
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FIGURA 2.
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FIGURA 3.




"TIPO OE ANESTESIA®
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FIGURA 4,



TIEMPO DE RELAJACION MAXIMA
HASTA RECUPERACION DEL 25 %.

GRUPO CONTROL

GRUPO CON NIFEDIPINA

RANGO

PROMEDIO (SD)

RANGO

PROMEDIO (SD) [N

20'. 35’

26 (£ 4.89)

25- 45"

32.5 (£6.42)

FIBURA 8.
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FIGURA 6.



INTERACCION VECURONIO 7 NIFEDIPINA

MEDIO EXTERNO
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INTERACCION VECURONIO 7/ NIFEDIPINA

TIPO DE CIRUGIA

No. de Pacientes
Grupo Control

No. de Pacientes

Grupo con Nifedipina o

‘GENERAL (Abdomen)
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FIGURA" 8



TESIS SIN PAGINACION

COMPLETA LA INFORMACION




DISCUSION

En el presente estudio encontramos que el tiempo promedio
de relajacién muscular efectiva de grupo control fué de - - -~
26 + 4.89, en el grupo problema de 32 + 6.42 minutos, con valor
de 6t <de 0.005, lo que confirma el sinergismo mencionado por -
Jelen Esselborn y Blobner M; quienes refieren que en estudios -
previos de experimentacién de animales, se ha demostrado que -
los bloqueadores de los canales de calcio, potencializan el blo
queo neuromuscular inducido por bloqueadores neuromusculares no
despolarizantes, este sinergismo fué corroborado por ellos mis-
mos en humanos, tanto en la dﬁraci&n como en la intensidad del

mismo, en pacientes con nifedipinoterapia (10, 11). .

<

Existen evidéncias exgéfimeﬂﬁéié
rapamil por si mismo puedg} :
en ausencia de relajantésl
trabajos lo contradiégﬁttl
pina, no encontramosf:g

neuromuscular por si sola.

En el presente'estudid~es‘importante recaléar'lafdiferénF‘”

clia en el promedio de edad ehtre ambos grupos, pafé gi ééhﬁr&i :

de 38 + 8.68, mlentras que para el problema fie de 51.6,il9}13g ;;"

lo que pudo haber influido en la prolongacidn del tiempo de -ré~-
lajacidn, como lo refieren Lien CA y colaboradores, 'la prolon-

gacidn de accidn del vecuronio parece ser secundaria a disminu-

ESTA TESIS NO CIDE
SALR DE LA BiBildiECA



cién en la eliminacién del medicamento en los pacientes seni- -
les, como producto de la disminucién en la masa muscular, del -
agua corporal total, la filtracidn glomerular y flujo sanguIneq,
renal, menores niveles plasmiticos de albiimina e incremen;oide

la grasa corporal”. (14,1).

Asi mismo debe considerarse la diferencia en el estado fi
sico de los pacientes del grupo control y aei grupo probleﬁa, -
ya que los del segundo solamente corréspondierén a los estadga
fIsicos 3 y 4, mientras que péfa el gfupoycontrol dos pacienfesf*
se incluyeron dentro del estado fIsico 3, uno en el 4, cinco en~7

el 2, y dos pacientes ASA 1' factor que tambidn puede ser deter

minante para la vida media'de los medicamentos (1)

En nuestro esfu&ié; ﬁosm
co para el mantenimiento g§v es Udiqquréﬁios
: elajgciGn muscu--
aséciadd a rela--
3 ééhﬁué en menor -

—~tubocurarina.

»gvié:importan——
_és‘agentes -
inhalatorios y los bloqueadores neuromusculares:(l7) Sin em-;
bargo, esta Interaccidn carece de importancia _urénte los prime
ros 30 a 45 minutos despues de la 1ntroduccion de enflurano, es

pecialmente cuando se utiliza a concentraciones bajas, como las




que utilizamos en el presente estudio (0.8% a i.SZ); y dado -
qué en nuestro estudio tanto nuestro grupo control, como el pro
blema estuvieron en igualdad de circunstancias en relacidn a -
las concentraciones de enflurano, asi como a la dosis por kilo

de peso’de relajante muscular y que solamente se midid el tiem-—
po de relajacién de la primera dosis (dosis para intubacidn), ~
pensamos que estos factores no influyeron en los resultados ob-

tenidos por nosotros.

Es de todos conocido que el calcio juega un rol fundamen-
tal en la excitacidn, contraccidn y en la unién excitacldn-con-
traccion de todos los misculos. En la excitacidn, el C§+4'es -
necesario para los cambios en el potencial de membrana durante
la actividad cardiaca, del miisculo liso o estriado; y dado que
ios bloqueadores de los canales de calcio inhiben la entrada -
normal de &ste al interior de la c@lula y debido a que especifi
camente la nifedipina reduce el niimero de canales de catt dispo
nibles (9), y que el vecuronio actida a nivel de la placa neuro-
muscular, bloqueando su despolarizacién (1, 2, 3, 4, 5, 6), se
considera €ste mecanismo como el responsable de la potencializa
cion delAbloqueo neuromuscular en los paclentes tratados con ni
fedipina, sometidos a relajacidn muscular goh agentes no despo-
larizantes; como en el caso estudiado, en el que utilizamos bro
muro de vecuronio, en pacientes tratados con nifedipina, cuyos
regultados fueron comparados con otro grupo sin nifedipinotera-

pla.



COBCLUSTON

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman
lag suposiciones previas respecto al sinergismo del bloqueo neu
romuscular con bromuro de vecuronio y la nifedipinoterapia; por
lo que seria conveniente considerar la posibilidad de este efec
to, en paclentes en los que exista prolongacidén del bloqueo neu
. romuscular y de los cuales no contemos con informacion suficien

te sobre su terapia medicamentosa.



Los bloqueadores de los canales de calcio son ampliamente
utilizados en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares.
La nifedipina‘se utiliza para el tratamiento de la hiperfensi&n
en el perioperatorio y durante la anestesia. Experimentos pre-
vios en animales han demostrado que los bloqueadores de los ca~
‘nales de calcio poﬁencializan la respuesta neuromuscular, indu-

cida por relajantes musculares de tipo no despolarizante.

Nosotros evaluamos el tiempo de relajacidn neuromuscular

en un grupo de diez pacientes tratados cr6nicamen;élc9qxﬁ'fed;f

pina, comparado con 10 pacientes sin‘nifeﬁipina;

diferencia significativa (éq::éf : ifﬁ» el

ma el sinergismo entre vé¢u?§niouy,.ifedi§inab




Calcium entxy blockers are now widely used in thé treat -
ment of cardiovascular diseases. Nifedipine 1s established for
the treatment of perioperative hipertension during anesthesia.
‘Previous animal experimentes have demostrated that calcium - -
entry blockers potentiate the neuromuscular response induced by

nondepolarizing blocking drugs.

The duration of clinical relaxation by vecuronium was - =
- studled in ten patients on chronic nifedipine therapy and compa

red to a similar groupe of paﬁients not on such a therapy.

‘chronic ni’

‘igﬁifiéahéiy a

Our results confirm previous éssﬁmti@héféf synergistic: -
effects of neuromuscular blocking drugs and nifeﬁipiﬁéVin;pé— -

tients.
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