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" USO DE MACRODOSIS DE BROMURO NDE VECURONIO PARA

- OPTIMIZAR  SU  UTILIZACION, DURANTE EL PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA "

* DR, MUNOZ DUENAS MARGARITO.
** DR, JUAN JOSE DOSTA HERRERA.
*** DR, DANIEL. FLORES LOPEZ.

Los agentes de hloqueo neuromuscutar sop auxitiares importantes durante
la anestesia general, ofreciendo una relajacion muscular adecuada durante los
procedimienios quinirgicos, ademas de facilitar - aspectos técnicos como Ié
intubacion y, disminuir las concentraciones de lfos anestésicos, lo que refieja un
margen de seguridad mas amplio para los pacientes sometidos a cirugia.

Cuando -se trata de establecer una dosliicacion mas raclonal de los
farmacos, en el caso paticular de los relajantes musculérés, se recurre o 10§
maodelos tedricos de farmacocinética y farmacodinamia (10),como Ia teosia de los
compartimentos, delermnmndose la dmnbucu()n de Io-; farmacos de acuerde a ln
pedusion sanguinea de los dl(erentes 6rganos y sistomas de nuesira cconomia, asi
£omo la respuesta a los fannacos, tiempos de latencia, actividad y eliminancion de
los “mismos( 3,6,10,11), siendo  factores. importantes - para - 1a- evaluacion

fanmmacologica de los agentes de blaqueo neuromusculaL
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Los agenes de bloqueo newiomuseutar Se clasifican en dos grupos:
despolarizantes y no despolarizantes, »egan su mecanismo de accion sobre 105
receptares colinérgica-nicotinicas a nivel de 18 unian newromuscular, de tos cuales
se han propuesto ia existencla de tres sublipos de calinoreceptores a tos que se les
a denominado comu: N-1 ( muscalo esqueléhico), N-2 ¢ ganglins aulonimicos) y,
N-3 {terminales de los nervios motores). Los receptores musculares tienen forma
de embudo, y estan compucestos por ¢inco subunidades dispuestas paralelamenie
emtre si, formando un conducto contral denominado conducto tonice, ¢l cual se
abre permiticiido el intercambio idnico al ser estimutade por la accion de un agente
agonista. Tamblén se refiere que en la superficie de la placa terminal de ia union
neuramuscutar, esta casi co:|\p[()l‘\lx\entu cuﬁieua por tos 1weeeptores, v fijas & 1
place terminal por filamentos proléicos al citegsqueleto y la supesficie de Ta
membrana celular (13, 14). N

Todos los relajantes musculares, sean de accion: despolarizame b, o

despolarizante, cuentan con uno o Mas grupos de amonio cuatemaro- en’ su

estructura, que lienen sus sitios de reconocimignto alfa de la proteina (ém‘;pmm, ya
sea como agonistas andlogos de la acetilcalina que producen _dc}épo(unzncidﬁ 4
bloqueo despularizanté), o coma ﬂjhdores ol receptor de mnnem-coimigmiva que
impide ¢! acceso al sitio de acclén de la acetiicotina ( fﬁoqueo 1o dospolarizante).

Los agentes no despelarizanies a'su vez se subdividen en: los cusariforme ( D-

tubocurarina, metocuring, atracurio, doxacurio y mivacusio); el otro grupo formaro

por la serie esleroidea ( pancuronlo, vecuronio, pipecuronio). (5.8.1'1‘;12‘13.14,15).
En- el presente estudio nos referiremos especificamente of -bromuro de

vecuranlo, el cual pertenece al grupo de los no despc‘xmrizant‘cs;{. d}ntmlcamen!e

CHMo un anll\oéslcrolde o 1+(3u, 1748 « diacetoxi- 2 -pipeniding - 6ic - androstano

<18}~ il) - 1 metitpiperidinio. Los [demacos blogueadores nedinusculares det tipo
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esleraide tene v efecto Dloqueador muscarimeo inportante. el cial fue correqido
por Savage et al, al abolir el grupo metilo cuaternario de la posicion 2, 1o que lo
diferencia de su semejanza con la aceticolina, 1educiendose espectacularmente
sus propiedades antimuscarinicas  ( vagolitcas), Estd considerado como  un
agente bloqueador muscular de duracion intennedia, siendo el principio activo el
bromuro de vecuronio, et cual se preseqla lamponado con citrato- fosfato en forma
liofilizada, conteniendo manitol para el ajuste de isolonicidad, con un Ph de 4 al
eslar en una solucion isoténica.(11,13).

£t metabalismo del bromuro de vecuronio. es por desatilacidn farmando
principalmente 3 -hidiaxi -vecuronio, est¢ metabelito se refipre con una actividad
blogueante neuromuscular det. 0%, comparado con el bromuro de vecuionio vy,
prohablemente nto es lo suficientemente polente para conlribulr al efecto relajante.
La principal via de eIlminndOn es la excrecion bitiar, repodandose en un 40-80%
en las siguleates 24 tus posteriores & su administracion en forma de compuastos
manacuatemarios, el 95% de estos compuestos monocuatemurios estd conslituido
por bromuro de vecuronio sin modiicar, y solo el §% por e‘lv melaboiito 3 - hidroxi -
vecuronia. La eliminacion renal ¢s de aproximadaments un 30% de compuestos
wonocuaternarios, eliminados en las 24 his poéteriores o la a_dmlriislraclén del
bromuro de vecuronio.(1 1,13).

La -velocidad de;'desapariclén de un relajante muscular de la sangre, se
caracteriza por una fase intciai taplda, segulda por una més len(a, estds fases se
daben a ta distribucidn de los tejidos del fdrmaca, asi como 8 su excrécion . Los
agentes bloqueadores neuromusculares estan altamente ionizadbs, por-lo que

pueden -atravesar las membranas facitmente limitandose su - volumen de

distribucidn, el cual oscila enle 80 - 140 inikgr. IOtro factor que limita su-

distiibucion -y eiminacion es su-capacidad 3 unirse a proteinas, po.lo que una



reduccion de 1a union a proteinas plasmaticas permiticd su excrecion mMas rapida
por el riflon. (3,8,11).

Es impontante hacer incapié en 105 taclores que pueden prolongar # efecto
relajante del bromuro de vecuronio, pues inieracciona con los agenies anesiésicos
(eter, halotano, isofiuorano, meloxiflurano, ciciopropano). Otros agenles reiajantes
despolarizantes, antibidticos del tipo de los aminogiucosidos, metronidazoi,
acllaminopeniciiinas,  diwréticos,  betabinqueadores,  bioqueadores  aifa
adrenérgicos, tlaming, inhibidores de ia MAO, protamina, saies de magnesio
quiniding, altas dosis de tiopental, kelamina, etomidato, fentanilo; asi como
estados de acidosis, hipotermina, aesequilibiio hidroelectrolitico, insuficiencia
hepatica, desnulricion, miastenia gravis, etc. Y 108 farmacos que disminuyen su
efecto. relajante - muscular - son  Ja neostigmina,edrofonio, piridostigmina,
administracion previa de esteroides, carbamacepina, fenitoina, noradrenaiing,
azatioprina, teofilina, clorure de calclo, elc, (3, 11,12,13,15).

Feidman, Ueda, y otros autores sostienen que la administiacion de una
inyeccion tinica de reiajante muscular a dosis mayores de la DE 95, al inicio del
procedimianto anestésico-quinigico, producird una parfiisis musc_hlnr adecuada
con concentraciones hajas al finai de 1a unestesia.La administracidn de grandes
dosis de relajante muscuiar tiene sus venlajas, lalqs como disminui'_r el tiempo de
iatencia, obtancion de condiciones adecuadas para- realizar la intubacidn - oro-

traqueal en foima atraimatica, excelgntes. condiciones quirdrgicas y. reduccion

en -la concentration  de anestésicos durante el - procedimiento aneslésico- .

quinirgico. La utilizacién del bromuro de vecuronio « POT i nwla respuestiv 4 los
ganglios avténomicos, receplores muscarinics “cardiacos y, de respucets b fa
histamina, e confiéfe prop‘xedades de mayor seguridad para el paciente:, y la
posibilidad de usar macrodosis de este tipo- de relsjante - muscuiar, sin

repercusiones hemadinamicas para el paciente .( 1,2.8.7,).




La dosis clinica referida en la bibiliografia es de 80 a 100
micogramos(meyn/kgr de peso corporal, estd ciira se relaclona con la dosis
efectiva (DE) 95 13 cual produce un bloqueo maximo medio de 95% en fa
poblacian de pacientes esludiados para producir el efecto deseado en el 95% de
la poblacién. En el presente estudio usaremos como macrodosis el doble de la
dosis efectiva 95 (DE 95).( 1,6, 11, 14).

Los efectos del bromuro de vecuronio, se pueden ravertir con la
administracion  de los agentes de reversion, los cuales  acluan elevando la
concentracion del transmisor  acelilcolina a nivel de 1a unidn  neuromuscular,
actuando como antagonismo competitivo  del bloqueo neuromuscular no
despolarizante, sobre todo por la [nhibicidn de la acetiicolinesterasa.

Como pardmetro chalitativo y cuantitativo del monitoreo  del bloqueo
neuromuscular, alcanzado por las dosis DE 95 y el doble de DE 95 , de bromuro de
vecuronio; ulilizareros  la respuesta’ muscular a - 1a estimulacion producida por
medlo de un estimulador de nervios periféricos del tipo MicroStim P/N 100231
NaeuroTechnology. Seleccionandose como el estimulo mas adecuado pnfa valorar
la respuesta muscular- al estimulo denominado "tren de cuatra” , ya que diversos
autores lo consideran que tiene ventajas sobre ofros tipos de estimulacion; siendo
uno de 8llos, ¢l no necesitar un estimulo control previo a la adm)anl_i_aCmn del
relajante muscular, -puss se refiere . una buena comelacion entre el" és!imu!o
nico” y el primer. estimulo dé| “tren de cuotro" (T 4), asl como entre el cuano
estimulo del T 4, comparado con el primer estimulo del T 4. Otra ventaja es {a de
permitinos dosificar mas adecundamen!e la ndﬁﬂnlstmcibn de lﬁs reiajantes
musculares, vnlorand@ con mayor-certeza el bloqueo neuromuscular cesidual, asi
coma la recuperacion de ia actividad musnular. (4,5,11.12.!6,|7)  . -

El estimula de "tren de cuatro” consiste én el empleo de cuatro estimulos en

serie, de medio Mz cada ai de ellc ~an Gis duracion de 05 segundas, con un
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voltaje total de 2 Hz en un tiempo de 2 segundos, se refiere que este tipo de
estimulacion se puede repetir cada 10 a 12 segundos de intervalo, sin disminuir 13
calidad de la respuests muscular  del pacienle bajo procedimiento aneslésico-
Guiargico.

Paricla evaluacidn de la raspuests muscular al estimulo proporcionado por
el nenroestimulador se evaluara slempre en el nervio cuhital a nivel del codo de
cada uno de los pacientes de ambos grupos.

El objetivo del estudio os valorar durante ¢l maneju anesiésico-quindrgico la
de disminuir la canlidad total empleada de relajante muscular del tipo del bromuro

de vecuionio,




MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital. de Especialidades del
Centro Médico 1a Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social , en ¢l Area de
quirofanos, en fa Cd. de México Di§1ﬁto Federal; con fa aprobacién del comile de
investigacion local, siguiendo los lineamientos élicos y morales propuestos por ia
asamblea médica realizada en Helsinsky, y modificada en in XXV asmﬁbleu, an
Tokio Japdn, asl como por fa Ley Geﬁ'eoral de Salud, de los-Estados Unidos
Mexicanos,

Se estudiaron a cuarenta pat.lantes alos cuuies (1] |es dwldto en dos glupos
de 20 pacienles cada ung de elios, en, forma aleatorla, slendo el prlmar gmpo ol
experimental, y al segundo &l grupo comrol Todos Ios paclenles lueron somendos, :
a cirugia general cop un eslado fisico seg(m Ia Amencan Soclety o! Anestesiology
LASAY1y2( pnuenlu $a8ng , 0 Con una Meccldn Iocallzado sln nllornclén’
sistéinica y, paclenle_ con. una enfermedad slslémicp .leve sln afeccion (unc{qnal, )
respectivamente).Con wi rango de edad entre fos 20 'a'nos y los 60 aflos; Qin_ dgto_s e
de falla renal y/o hepdlica y sin alteraciones en 1a funcidp "n_e‘ﬁromuSGulaf, ademas
de una linea ponderal no mayor nl menor del paso corboral l&eal a|"m% “

Los pacientes fieron somehdm a (‘Jrugm nencral\ mane]emdose con‘
anestesia general balanceada, - momlmizaclén lue del lipo ' I‘f‘ (
eleclrocarduoswpxo eshgnomanbma!ro es!eloscopio en cam an\erior dal codo. Y.
estetoscnpu) esorégm ademés de el eslunutador de newlos perlléncos a nlvei“
del codo “sobre el newuo uubnlal EI mane)o nnesléslco so elecluo oon cllralo de.

fenlaull a dosls rle 3 mogr/kgr de paso uorporsl bromuro de veouromo como ‘
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relajante muscular  ya scaal doble de ta dosis electiva 95, o a (4 dasis efectiva
95, para el grupo experinental y el grupo control respectivamente. La induccion
anestésica se realizd con tiopental a § mgrs/kgr de peso corporal. El
mantenimiento anestésico se realizd can halotano, oxigeno y fentanit y bromueo de

vecuronio para dosis subsecuentes, sin revertir el efecta del relajante,

El monitoreo para evaluar 1a respuesta neuromuseular se efectuo deste s
30 segundos despues de la induccidn, para evaluar el liempo de lalencia e
instalacion del hloqueo neuromuscular hasta alcanzar el 100 % de ia relajacidn
muscular siendo clinicamenie igual a cero respuesta en la contraceidn. muscular
posterior A la astimulacion del T 4, o nivel del nefvio chbital en-el pliegue-def
codo. Se contiauo 1a monilofizacien - en torma frecuente, aumenlandose esta - al
valorar respuesta musculas, en caso de requerir ndeva dasis do relajante massular
se aplico estd al ser requerida por en Cirujane 'y poder continuar e} manejo
quinirgico; o bien hasta alcanzar las cuairo respuaétas musculares posterior a ia
aplicacion del estimulo T4, considerandose enlonces una recuperacion de 100%,

El manejo estadistico utilizado fué con medidas de tendencia central,
dispersién y por la prueba de "T" de- Student, con un valor limite de signiticacion
estadistica .con P menor de 0,05, : :
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. RESULTADOS

En ambos grupos del estudio predominaron 1os paclentes femeninos sobre
los masculings, con refacion de 3:1 en of grupo expedmental, y en el grupo control
en una relacion de 2:1; 1a media adimeética de 18 edad del grupo  experimental tug
de 35.7+/- 11.48 aos, en tanto que para el grupo control fue de 42.77 +/- 128
afios. €l peso para ambos grupos fue equiparable encontrandose  con 67.45 +-
10.96 kors pata el grupo experimenial y, para ef giupo control de 61.80 +/-9.73
Kgrs.

El rango de dosis del bromuro de vecuronio adininistrade  en el grupo
experimental fue de 9.6 mgrs a 17.2 myrs, y en el control fue de 4.8 mgis a 8.8
mers, con una media arilmétion de 12.91 +/- 2.21.mgrs péua 5] grup& nxperimémm
yde 6.19 +/-0.97 mgrs para el control.

La diferencia de la media aritimética del periodo dg.lmencia"dg) glupo
experimental fue de 200.70 +/- 48.99 segundos , en éoﬁ@msté con el qmﬁp c_dr_t_(fo!
que fue de 86.26 +/. 8.7 5@9&1(10_5{ fesutando qs}_aﬁislicanieﬁxé sléni’ﬁcaﬂva. al
oblener ina P menor de 0.001. { cuadro # 1).

La media aritmética de la duracién del efecto del bloqueo neuromuscular en
ol grupo experimental fué dp 87.25 +/- 4.4p mtnuios; en tanlo que en el grupo
control fue-de 35.15 +/- 5.41 m!‘nuios. 16 que arrﬁ]a una &ifarendta emre:ambos"
grupos da 32.10 minutos, con hna signiﬁcancla estadistica .‘ ée P rﬁg’no'r.de ;dm {
cuadro# 2). .

En o grupo control, 'e_l 69 % do los pacien_tes re_q'uhjierén‘ ;. de._un_n dosis -
subsecuente de broinuro de vecurnio yb1'O%' d'e:‘os'.bai;lenlaé.‘,'.d:e: dos dos:s

situaciones que no se presentaron en of gtupo'expe'rimén\al‘ ’
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. RESULTADOS

En anbos grupos del estudio predominaron los pacientes femeninos sobre
los masculinos, con relacion de 3:1 en el grupo experimental, y en el grupo control
en una relacidn de 2:1; 1a media aritmética de fa edad del grupo experimental fie
de 35.7+/ 11.49 afos, en tanto que para el grupo control fue de 42.77 +- 128
aios.El peso para ambos grupos fue equiparable encontrandose con 87.45 +/-
10.96 kgrs para el Qrupo experimental y, para el gupo contiol de 61.60 +/-9.73
kgrs.

El rango de dosis del bromuro de vecusonio administrado  en el grupo
experimental fue de 9.6 mgrs a 17.2 myrs, y en ¢l control fue de 4.8 mgrs a 8.6
mgrs, con una media asrilmeética de 12.91 +/- 2.21 mgrs para el grupd experimental

y de 6.19 +/- 0.97 mgrs para el control.

La diferencia de la media aritmeética del periodo de latencia del grup -

experimental fue de 290.70 +/- 48.99 segundos , en contraste con el grupo control
que fue de 86.28 +/- 8.7 segundos; resultando estadisticamente significativa, al
oblener una P menor de 0.001. ( cuadro # 1). »

La media aritmé!i;cn dg la duracion del efecto del bloqueo neuromuscular en
el grupo experimental fué de ’67.25 +/- 449 - minutos; én tapto que en el grupo
control fue de 35.15 +- 541 mlnutbs, lo que‘ arroja una diferencia entre ambds
Qrupos de 32.10 minutos, con una significancia estadistica de P menor de .01 (
cuadro #2). |

En el grupo control, el 80 % de los pacientes requirieron de una dosis
subsecuente de bromuro de vecurnio y 10% -de los pacienles.'do dos dosis;

situaciones que no se presentaron en el grupo experimental,

)



DISCUSION

Duranta el dusarrollo del presente estudio sobre a optimizacién del uso de
macrodosis de bromuro de vecuronio, durante 8l procedimiento  quirirgico, vefieja
que independientemente  del sexo , €l comportaimiento  del efesto  relajanie
neuromuscular no es lrascendente, ya que, a pesar de predominar el sexo
fomanino, la duracion en el grupo control y el gmipo experimental. i
comportarniento fue similur @ ta presentada  por ¢} sexo masculuiio de  amtws
grupas. En la bibliografia no se contemplan difersncias respacto al sexo, por lo
cual se considera un factor intrascendente en Jos resultados del presente estudio.

La edad es un facior importante en la medicacion »anesiésicn.
principaimente en los extremos de la vida de los pacientes, ya que en los recien
nacidos se encuenira inmadurez de ia placa neuromuscular como es referido por
Goodsouzian y otros autores(11,14,16 ), aun hasta los dos neses persiste esla
Inmadurez;posteriormente durante el periodo de lactaples mayares , se considera
su respuesta es sitmilar o las de los adultos. En el caso de los 'pacienles seniles
donde se describen- alternciones en la tasa de filtsacion, encobtra_llmose reducida
posteror a los 85 aos de edad. también se describen disminu'ciod de proteinas
plasmaticas del tipo de lé albumlhu, con incrementa de Jas gam_.'lagiobulinas, estos
factores son mé$ importantes -si estd agregada enlidades pbtoléqims como

diabetes mellilus, hlpeden;tdn artedal sisténiica, ataroesclerosis, nafroasclerasis,

hepalopatias, elc. , faclares que coniribuyen en la respuesta farmacoldgica de fos -

agentes relajantes musculares, ademas de inductores anes'\ésiqoé, narciticos, y
agentes anestésicos i'nhn'lu(orios,(ﬁjzn3,14.15,18). Al uombmar 'ambos grupos,

103 resutados en cuanto 4 la edad, a pesar de tener una diferencia do 7-8 ahos
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mayor para el grupo control que para el grupo experimental, en los resultados no
parece tener Irascendencia en el efecto - duracion del relajante muscular, pues los
pacigntes sometldos al estudio, no presentaban palologia agregada, y el rango de
edad fue considerado como el oplimo para evitar contingencias que pudieran
afectar los resultados del presente estudlo.

En la comparacion de ambos grupos , en el lactor peso corporal se
observo una diferencia aproximada de 7 kgrs , siendo ¢ mayor peso corporal
para el grupo experitnental y €l menor peso para el grupo contral, considerando
que esla diferencia en la masa corporal no trascendio en estudio, ya que se
determino previamente un rango del 10% +/- , del peso corporal ideal. Se refiere
en la literatura médica que los mecanismos del metabolisma del bromuro de
vecuronio  es principaimente  por la via hepdtica, piies se ha edmnlmdo
experimentalmente  concentractones hasta de un 50% en tejida hepatico, donde
los relajantes musculares esteroideos son degradados a 3 me(abolifos (3OHde
vecuronio, 17 OH de vecuronio y 3-17 OH de vecuionio, siendo el de mayor
potencia bloqueadora el primero), conslderando que nuestros paciéntes eran ASA
|y I, descartamos que nuestros pacientes luVleran hepatopatias que modlncarian
los resultados del estudio. Otro factor es la disponibilidad a proteinas plusmélicés
y como sabemos son afecladas por deficih de la fuhcion ‘hepatit;,a‘. se hba
demostrado que el bromuro de vecuronio tiene una afinidad a unirse é protainas
solo en un 30%, segin lo demuestra Duvaidestin (10,14,14,15,19), esto

demostrado clinicamente por el volumen de distribucién reducidodel mencionado

- agenle relajanfe. La via renal paricipa en menor proporcion durante “su

eliminacidn aproximadamente un 30%, nuestros pacientes no presentaban datos
de disfuncién por lo que 5 bajas las probahilidades de afectacion en los

resullados obtenidos. ‘
Nosotros ap:uciimos diferencias importantes en el grupe control, donde con

dosis DE 95 (dosis 1:edia atimélica de 6.18 mgrs), se alcanzaba unavlalenc‘la en
' 1



el bloqueo neuromuscular al 100% , mas prolongada y cuantificada por la media
aritmética de 290 +/- 48.99 segundos; comparado con la latencia del grupo
experimental donde se ulilizd el doble de la dosis 2 DE 95.( con una dosis media
arltmética 12.91 mgrs), alcanzando una latencia de blogueo neuromuscular  al
100 %, en 86 +/- 8.7 segundos . La ohlencion de esta respuesta es referida por que
a tas mecrodosis producen concenlraciones plasmaticas mas elevadas y, por lo
tanto, mayor concenlracion en menor tiempo a hivel de la union neuronuscular
estando el liempo de lalencia sujeto a las concentraciones sanguineas, perfusion
de los tejidos, solubilidad y difusibilidadde!l farmaco en misculo y sangre.(1,
10,11,18.17). Asi misino se apreclo un incremenfo en la duracion del etecto
relajante neuromuscular en el grupo experimental de casi el doble de tiempo , en
comparecidn con sl grupo control; motivo por el cual a los paciente del grupo
experimental so les considero como un estado adecuado durante el procedimienio
qulrdrgico, en comparacion con log pacientes el grupo contiol en quienes la
duracion del efecto relajante muscular fue de 30 a 35 minutos como es referido por
la bibllografia al utilizar solo DE9S, en este grupo Se requirid de una dosis
subsecuente en un 80 % de los pacientes y , en dos o mas dosis en & 10% de
los paclentes, durante el procedimiento quirurgico.

Es trascendente menclonar que en los pacientes del grupo experimental se
utilizaron mayor pamldad’lolal de relajante muscular ( media aritmética de 12+/-
2.21 mgrs), que en el grupo control, donde se redujo a la mitad la cantidad de
relajante muscular empleado (media artmética de 6.1 +/- 0.87 mgrs), lo que
represenla que al utilizar el doble de la dosis 95 (20E85), aumentaremos la
demenda de relajanle a cambio de obtener efectos deseados - durante el manejo
anestésico-quirirgico como son: disminucién en la latencia para alt_:arizar un 100%
de relefaclén muscular, condiciones idoneas para Ia intubacion - al hacera menos
traumética, un estado de relajacion muscular . adecuada en procedimientos
prolongados, y consecuentemente esto podria considerarse un factor que pudiera
disminuir las conceniraciones de aganles anestésicos inhalatorios.




CONCLUSIONES

Con una dosis DE9S, se aprecia un periodo de latencla mas prolangada,
por lo que consideramos el procedimiento de intubacidn se realice a los 4-5
minutos posterior a la administracion del agente relajante( bromure de vecuronio).

Al ulilizar la dosis DE95, sera convepiente  su uso en procedimientos
quirdrgicos  de corta duracidn, con monitorizacion frecuente por medio del
estimulador de nervios periféricos.

Con el uso de DESS, se obsuivd en el presente estudio un menor gasto det
brontura de vecuronio, que al usarle al doble de dosts (2 DE 95).

Al utllizar el doble de la dosis ( 20E 95), se disminuye. el inicio de la
relajacion  en forma importante, con lo cual el procadimiento de intubacion
orotraqueal es mas rapido, con menor traumatismo  al realizar la laringoscopia.
Podria ser una alternativa en la secuencia de intubacién rapida, en los pacientes
que lo requieran, su inconvenlente. es el periodo de. recuperacion que es.
aproxtmadamente de 88 a 70 minutos, ‘

Se podria usar el doble de 1a dosis ( 2DE 95), en procedimientos quiringices
prolongados, o en pacientes que van a tener soporie ventiiatorio: por la gravedad
de su padecimiento, y necesitan atencion en una unidad de culdados intensivos. . -



RESUMEN

Para valorar fa oplimizacitn del uso de macrodosis de biomuro de vecuronio
durante ef procedimiento quirirgico , se estudiaron 40 pacientes a fos cuales se
188 distribuyd en dos grupos de 20 pacientes distibuidos aleatoriamente. los cuales
fusron sometidos a cirugia. Se utilizaron pare o grupo control la dosis electiva 95,
y pasa el grupo expesimental ef uso del doble de 1a dosis efectiva 98

A los paclentes se les monitorizo con un estimulador de nervios periféricos,
usandase como estimula control el tren de cuatro, 8 nivet del nervio cubitat en el
pliegue det codo; ademas de monitoreo tipa 1, su manejo con antestesia general
balanceada.

Los pacientes del grupo control  tuvieron un péﬁodo de fatencia para
alcanzar el 100% de relajacién mas fargo, que para ef grupo experimental el cual
se redujo aproximadaimenie en mds de la milad, lo que facifita el procedimiento
du intubacion, con menores probabilidades de realizarlo en forma traumatica,

La duracidn del efecto relajante muscular fue mas cedcibn los pacientes en
que se ulilizd 1a dosis efectiva 85 ( DE 95), nlo asi en los pacientes en los cuales se
utiifz6 el doble da la dosis efectiva 85 (2 DE 05), dande e aprecio una duracion de
e} doble del tiempo con electo de relajante musculas . También so incrementa’ a
doble de ta dosis tolal de} bromuso de vecuronio administrada a-los pacientes det
grupo experimental, en comparacidn con el grupo control .

Ademds se aprecio que los pacientes det grupo experimental no requirisron
de dosis subsecuentes, no asi con ef g«upé control ', _qué fequirid de dosis
suhsecuentes, con lo cual se mah(uvo un sledto réla]e'nte nauromuscular
adecuado pard ta realizacldn del procediniierto quinirgico.



SUMMARY

To value the improvement of the use of bromide of vecuronium during the
surgical procedure, it was studied 40 patienls which was distributed two aroups of
20 patients distributed aleatory which was subjected to suigery. It was used for the
control group the dose effective 95 DE 95, and for the doubie of the dose effective
95 2DE 95.

The patients was registered whith a stimulator of peripherics nerves, using
like control stimutus the train of four, at iabel of the cubital nerve in the plait of the
eibow, more over with general anesthesia balanced.

The palients of the control group had one period of latency to get the 100%
of relaxing longer than the experimental group, which has a reduction in more
than . a half, approximately , this facilitate the procedure of‘ intubation, with - less
probabilities to provoke traumatic pein in ils performance. )

the duration of the muscular relaxing effect was shoiter in the péiicnls which
was used the DE 95, not the same way in patienls which was used the 2DE 95
whers it appreciated a duralion ‘of the double of time. wilh effect of muscular
relaxing. Also, it- was increase al the double the tolal dose - of bromide of
vecuronium administered to the patients of the experimental group, an confront wit
the conirol group. More over it appreciated that .the patients. of the experimental
group didn't required of subsecuent dose, not the same way with the contiol group
which required of subsecuent dose which it suppoﬁed an adequate neuromuscular
relaxing effect for the performance of - the surgical procedure.



TIEMPO DE LATENCIA EN EL GRUPO CONTROL

TIEMPO FRECUENCIA DE PACIENTES MEDIA

3718 SEG. A 423 EEG. 1 400.5 SEG.
3328EG. A 3ITTSEGC. 2 3545 SEG.
286 SEG. A 331 SEG. ] 308.6 SEG.
240 SEG. A 285 SEG. 8 2625 . SEG.

Rango de latencia,en alcanzar el 100% de relajacion muscular a dosis efectiva 95
(DE 95).



LATENCIA DE TIEMPO GRUPO EXPERIMENTAL

TIEMPO FRECUENCIA DE PACIENTES MEDIA

100 SEG. A 109 SEG. 1 104.5 SEG.
90 SEG. A 99 SEG. 8 ‘ 94.5 SEG.
80 SEG. A 89 SEG. 9 . BASSEG.
T0SEG. A 79 SEG. 2 - 745SEG!

Rango de latencia, en alcanzar el 100% de relajacion muscular al doble de la dosis
efectiva 95 ( 2 DE 05). :



T NN - R

COMPARACION DEL TIEMPO DE LATENCIA,

# de pacientes * Tiempo de latencia X
Grupo Control (DE 95). 20 290.70 Segundos
Grupo Experimental ( 2 DE 95) 20 86.25 Segundos

* Tiempo de latencia en alcanzar el 100% de relajacién, con un valer significative
con P menor 0.001.




BIBLIOGRAFIA

1. Ueda N, Muteki T, Inoues, Tsuda H, Katayama T, Morinaga T Clinica 1 study
of large doses of vecuronium; duration of initial and additional doses. MASU| 1988;
38:1480-5.

2. Gibbs NM, Rung GW, Braunegg PW, Martinde The onset and duration of
neuromuscitlar  blockade using combinations of atracurium and vecuronium.
_ Anaesth Intens Care 1991;19:86-100. )

3. Reler T, Cadwell EJ, Sessler ID. Miller DR Mild intraoperative hypothermia
increases- duration of action and spontaneous recovery of vecuronium blockade
during nitrous  oxide-isofluorane  anesthesia in . humans.  Anesthesiciogy
1991,74:815-18 _

4. Donali F, Meistelman C, Plaud B Vecuronium newromuscular blockade at the
adductor muscles of the larynx and adductor piticis. Anesthesiology 1991,74:833-
a7 : S
5. Sloan TB, Erian R Effect of vecuronium-induced neuromuscular blockade on
corticai motor evoked polemials.k Anesthesiology 1993,78:986-73
6. Rorvik K, Husby P, Gramstad L, Vamnes Js,v Boe OE - Duration -of
vecuronium-induced neuromuscular blockade predicted by dose and onset time.
Acta Anaesthesiol Scand 1893;37:481-83

7. Bruil 8J, Silverman DG Tetanus-induced changes in apparent recovery alter

bolus doses of atracurium or vecuronium, Anestheslology 1902; 77:642-45

8. Bevan DR, Donati F. Kopman AF ~ Reversal of neuromuscular blockade.
Anesthesiology 1092;77:785-805 :

8. Diefenbach Ch, Mélllnghofl H, ‘Greund 8, Buzello W.. " Atracurium and
vecuroniym: repeted bolys injetion vérsusintusion. Anesth & Analg1992;74:519-22



10. Piys CR, Hug CC  Fanmacocindlica de los anestésicos. Ed Manual Moderno
1986; capitulo 1i(212-231)

11. Milier RD, Anestesia. Ed. DOYMA tomo I, I, 1F - capilulos 3, 25.26.27,40 y
50

12. Collins V, Aneslesiologia. Ed. Interamericana , capitulos 28,29

13. Bownan WC, Feldman S, Neummuscular blocking agents: past, present and
future, Excerpta medica 1990

14, Clinicas de Anestesiologia de Noteamerica . Ed Interamericana vol. 2; 1993,
15.  Harrison, Petersdorf RG, Puncipios de Medicina Intema. Ed. McGraW Hili
9a edicion secc. 4

16. Brown TCK, Anestesia pedidtiica. Ed. ESPAXS, capitulo 9

17, Segredo V, Cadwell JE, Matthay M, Sharma ML, - Persistent paralysis in
critically ill palients after iong-lerm administration of vecaronium. New Eng J Med.
1092:327.524-28

18. McCarthy G, Ellioti P, Mirarhur K, Cooper R, Sharpe TD, Clarke RS Onsel and
duralion of action of vecuronium in the elderly: comparation with adults. Acta
Anaesth Scand 1992, 36: 383-86

19.  Kopman AF, Tactile evalualion of train of four count as an indicator of
reliability of antagonism of vecuronium-or atracurium-induced neuromuscular
blockade. Anesthesiology 1991:75:588-503



UN RECONOCIMIENTO ESPECIAL A CADA UNA DE LAS PERSONAS
QUE HAN CONTRIBUIDO EN MI HISTORIA DE CONDICIONAMIENTO-
APRENDIZAJE, SIENDO ESTE TRABAJO, EL RESUMEN DE LAS AS-
PIRACIONES PERSONALES, MUESTRAS DE AFECTOY CONFIANZA.

GRACIAS.
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