
\ 1,;zo~ 
UNIVERSIDAD NACIONAL$< 
AUTONOMA DE MEXICO ~ 

FACULTAD DE MEDICINA Y DIVISION DE ESTUDIOS DE 
POSTGRADO SECRETARIA DE SALUD 

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

''VECURONJO A INFUSION CONTINUA 
EN PACIENTES ONCOLOGJCOS DA.JO 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA" 

T E s s 
P A R A O B T E N E R E L T 1 T U L O O E: 

ANESTESIOLOGIA 
P R E S E N T A: 

DRA. REMEDIOS TELLEZ CEDILLO 

ASESOR: 
ORA. ALEJANDRA SALOME ORIOL LOPEZ 

MEXICO D. F. MARZO 1997 

TESIS CON 
PALLA. DE rncEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



HOSPITAL J1JÁREZ DE MÉXIcti· 
- . -.. ~ .·.-, _ .. , . 

•.. ._. ,_ •·• .i:. 

# ~:.~~~;~;~~:'_'~~i0&::! 
\ \ \ ' SECRETARIA DE SALUD 

OS TAL JUAREZ DE MEXICO 
DIV O flANZA 

EL CAS'JU.LO MEDINA 
r) HospilAJ JUArez de MCxico 

\. 

DRA. ALE.JAl.,IDRA SALOMJ'; ORIOL LOPEZ 
,~e:tor cJc lc:sia y rncd,;co ad.sc:rilo aJ .servicio dt: Anc::11csia. 



DEDICATOR,IAS 

ADJOS 

AllJSPADllESYllEllMAJIOS. 

Por su amor. apoyo,. conlianz.a., por .v- eJ esUmuJo dJa tras d.la para se~ adclaotc. 
poi' ser e-J mejor cjaopJo de~. fortaleza., es~ ternura y nobleza hum.ao.a.. 
Pcr 11cr el mejor ejemplo de supención., bllsc rumc fNU1'l mi 10rmación. 

A.llJFAMILIA 

Por cJ orsuJlo iwuereci~ por JllU cow.¡xauión y apoyo incondicional. 

Pcir sus enseft.V12'..u. sn tiempo brindado. por sus conocimientos y experiencia 
1.n\nSmitida,. por ron:nar p.vtc de fa bnsc de .rni fo1n>11ción como profcsfonistA y persona. 
Poc .su paciencia .. ftJllCÜU. 

AJ.OS PAC~ 

Por pcrm.ilinne ser cJ medio principal ptra o:U l"ormncion,. por el CC'lmpromiso que 
con.fiero con clJos para supcranne y oft'e(::Cr Jo mcjordc rnJ. Por ser mis mcjon:s 
inaesll'Os. 

A .llJS Alll&OS 

Por compartir connú,p:o todo.• lo.• rnomcn1os. buenos y tnalois, por su o.mistad y apoyo. 
J>OI" cowpa.rtir un UJOCUc:u10 tan ttn$CC!dcnt.J en c:aida uUA de uucstnu vidas. 



íNDICE 

'-
HIPó"IESIS .....•••....... -············································-····· ·' 

OBJET'l"'tos .......................................................... _....... • .. 

-·'-'7ECE'.D~-cES .•....•....•..•.........•••...••.•••.•.•...•••..• _...... 4 

DISESO DEL ESTu"DIO •••..•.......••.•.••..••...•••..•••..•• ____ •• S 

DEF°Il''lCIO:S- DE LA PODLACIOX •..•••.•.•••..••••..••••••••• · S 

DESCRIPCIO:S DE VARIABLES ...••..••••..••..••.•.••• ..:_ ...... 9 

.:>.iATEJUAL Y :0.!ETODOS •••••.•.••.••••••••••••••• -'····-'--- · 10 · 

,\..-.:ALISIS ESTADISTICO •...••..•.•..••.• : ••••••.•••• .:'.''..'..:.::. __ : 
0

11 

RECL"RSOS ......•.••••.•..•.....•.••••••••.•••••••••• _ ••• : •• ,.;_'t'.i>.·'.. 11 

RESL"LTADOS ...•.•....•..........•••...•.••..•••••• _____ ~_'.;:::.~ •. C-. · 1:: · 

A. 'cxos ....................................... __________ ~:~~:.L~:, .. ·~~i t 4 

CONCLL"SIO:.."ES ••.............•• - ••••.•••...•• c ••• c. •••• .:..;;: ••• : •• - ·::6 

co~~-r.-'\.R.10 .......................... - .. ······---···-···-··-..: ..... ~6 .. 

BmLte>CiR.J'\Fl.A. ....•.......... _ .. _ .••.•..•..... _ ........ : .. _~ ..•. - . ...:.. =7 



¡ 
¡ 
1 
1 

r 
¡_ 

HIPÓTESIS 

· Cu11 et Vecuronio usilizado a. i.nfusj'.?D cootinua ea .-cienrcs oncolos.icos se tieue un mejor 
coutrol de la dosi.s respuesta.. asi cou>0 una n:laJncióo .ndoc:ua~ una rccUJ>CraCíou U.la.S 
rapida y !lC{lUnl co11 do.'li* mcnon:s. 

OBJETIVOS 

J.- Vcuuiia.• del uso dcJ '-'ft:u:roofo en infusióu eontinWI en po.ciaitcs oncologicos 
someÚdos a ciJUsui. 

::.- C01urul de dosis· rcspucsLrl del vecuroWo cu in.IÜ.'liou coulittun cu paci1:111cs 
oucuJó¿ticos soiuctidos a cirug.ta.. 
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~ .... TECEDENTES 

TcruuooJo~ic:uucntc cJ vocablo Rl•jantc rDU9CulAI' abarca smn Clllltidnd de ~ que c.iCK"CP SWI 
efectos a -.,;-arios Divclc. del sistema nervio.o ceot...J y musc:ulocsquelt&tico. El tooo muscular ca uoo de 
los p.-u:U:DeUO• imponantcs A considerar en anestesia. Su atcnuaciOn o abolicioo cs. requisito eo la 
m."ly~, de los proccdimiC'Dtos quirur¡µcos. interviniendo Y&rios factores y mecanismos ¡mra lograr este 
fm.. 11ctu.ua..io • diferentes oi'"-elcs del aiat~ nervioso central y pc:rifCrico. El 1000 del múscu.lc:t 
esqucJctico depende de una ~ia lenta y COntinua de desc:arp.as para cada musculo por la.s fibras 
otlf':a. L3 intcnsid.'UI del tooo musculAr awncn&a con la fftcucncia de descarga. y diuuiouyc cuando la 
lhx'ucnci:1 se ftducc. factor principal que Mee que la D)()Cooeurooa AD.terior emita descargas continun.s 
en su facilitación por Un pulsos sensoriales que Uqan al huso muscular f.) O). 

L~ 1:vn>acos bloqucador'cs neuromuscul~ fliOD compuestos de runonio cuaternario. las CU'@&S po•iti .... s 
en est09 lugares de bs IDOlcculas limitan al Alomo de niUOgeno cuaternario de transmisor Acb.. y 
constituye la nzon principal de lA atnlCCión de ~atoa C.o\nnllcos hacia. 109 n:ceptores colinergic:os. La 
m."1.~"("lnn de los relajantes muscuL"ltts poseen dos cargA!l polcnciaJcs que cslAD separad:u por una 
csuuctum. puente ""'(UC es lipofilica y de tlUDalk> "'&riable. Los ttl:ljAntcs m.us~s no suelen ser 
mci..,bolizados acti""IUDCnte por el higado, aunque a.I~ de los n:lajADtes esteroideos consti~·c la 
cxcepcion,. las nazonc11 900: 
1) Hiclrosolubilidad _ 
:~El .'\i.StC'lll.D ct1z:in~tic1J citlJCf'Otuo oxidoUi.'\"O P-4!-0 de lo."1 tu.icrosonw.s hcp4ti0<>.1 t..11). 

l..0$ relajmuCl'l muJ1Cu~ no dcspola.riza.ntes at:rncurio y vt:1euronio se encuentran ccn:.a del ideal pua el 
conuol rnpido, as1 COUlO 1n re~ión de- sus cfcctOA ~~iduales. La intrOOuc.ciou de •[l.ente• oO 
Jcspolariz:a.nteu1 como el '\-.CC:urou.io pennite la ~puesta. aucstCsica r*pida de acuerdo n las necesidades 
quin:ir@ica.s de relajoiciou mu!lcular y una rOpida ~upcra.ción postopc141toria de poder 1nus.cula.r (S). 

DLOQU"EO NO DESPOLAR.IZ.A.'7E : Un reJaj:uitc no de!!polariza.ntc esta, como la Ach. unido a los 
sitios del RCCptor postsinapt.ico. pero n diferencia. de la Ach, Do Allcrn la pcnocabiliclAd de la membrana. 
como resultado se encucnln\n di:1poniblcs pocos sitios pant lA Aclt. En ~scncia de UD bloqueo no 
dcspohuiz.ante. existe un complelo equilibrio entrr Ja Ach y las drosa• que ejen:cn el efectn 
predominante en el sitio receptor. La Ac:h y la dn:t@a. ejcrc:én efcctO!lo ant.a@onicos. por ello el cambio en la 
C3.Dtidad de Ach libc:mda alterara el equilibrio del R!Ceptor Ach~s•- ,_..,. sea auiocnUUJdo C1 

disminuyeoc:fo el (Ulldo del bloqueo ncuromuscular. l...:r. recupcnacion oc~ a medida que la c:lrog• !IC 

difü.nde hacia 14 panc externa de 1a unión neunxnuscular., dejando tlll'H !litios de ~ptor di!lpouíblc.11 
poira 14 At:h. Con la inhibicion deo la a.cetilc:olineatenasa poc: la OCO.'\ti1µuina ... aumenta la. cautidad de Acb 
di..<spcruib1c par.i pruu po$lcrionneute alterar el cquilibric- de rcccptor Acb-dros.n a favor de 1A activncioo 
neuroruu.'ICUlar ( 1 ::) 
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L.:1 '-clo.:ida.d de dcso.pcuiciou de w1 rclaj1111tc muscular n W"-cl sanguweo se c.nracteriza. por uwa fase 
üücüil ro.pida. que,.,,, seguida. de otra uaás Jcnta, la distribución haciA Jos tejidos ~ la cousa priucipol de 
In fase iuicia.1. mieuuus que ta desapa.riciou lenta se debe a. Ja excroc:iou. Ya que los rciajantd se 
t.•·ncueutr.:w. Allmllentc iou.i.zados. uo cnu.a..u todas los UlC"lllbrunas y tiencu uu volwucn l.iiuit.odo de 
<lil'Ot.ribuciOu. este ~iJ:i C'lllre so:1.io iullks~ el CUAi no C$ m.:iyor que el volumen snnguu1co 1,,11). 

REQL"ER.L'"\.DE:--..JOS CLZ:...OJCOS E': EL BLOQ1..JEO ="CURO!\n.:SCL"I.A.R: LA raz.on inicial del uso 
de los >.":\1BAs es facilita.r Ja iDtub.ncion traqueal, pueden u~sc en dosis considerablCIDc:ote ma~·o~. L."\ 
ncccsidlld .::Je wui rnpido:\ intuh."\cion oos pern:úte J:i utiliz.:s"cion de UD relajante muscular dcspoJArizante 
corno Jo es el bromuro <le su..,.iuncton..io, sin CMUbios imponn.ntes en rela.cion a nuestro rcln_ian1c no 
dcspohuiz."UltC (7). 

Se ll:lce ncce:'\nrio tener dro~ns ndiciounlcs pn.ro nwuentnr In inlcn"iidad del bloqueo new-on1usculnr. 
pudiendo n:pcn:utir cu una prolo~dn J)ll!'D.Ji:'Ci?";. l.n infu"'ión n1oniloriz•ui~ de S!rt.WAs puede SCT Ucvadn 
n ~nbo DUllltcttlendo rclnjncióu optinia, varinodo In dosis de nfUC'tdo n las necesidades del pocicute. La 
con.o accion de :-..":\mA,. h.nc::c ¡."'()siblc In rñpida rccu¡xrncfou del bloqueo. al tcnnin.:1r 1<1. cirug~ 
r:ip1dai:neu1~ n:tonl.3. el poder uiotor. estru.id..::. el pncicntc en condiciones .Je protCSC't" la vui o.Cn::A y 
'--cntilar sntisJ8ctori&.LDc:n1c f.8). 

~10>.lTOREO C°'-rRAOPER...'\. TORJO: Ln Wtcu.'lida.d del bloqueo ocuro1uuscuüir es el w~ior wouitorco 
intr;:i.op.-rutario. obtCT'\.'IUldo la..-s rcspucst.3'1 1nu!'iculnn::s ni estÍlnuln.r el ueTvio motor. En un.o !'lecucucia de 
cuntro c-:1tUllulos cu do:11 ~suudo!I 1.t.rcu de cu.ouo). rcpiticudo n inlC't""-4llos de 1 = ~eii.w1dos. L4 adecuado 
llol'U"nli:1i:1 e~ 1ut.-Jidn c0111Alldo ci:in el nlunero de respuc:1tas; Ja p."llp:¡ción o \.isualizncioo de cuatro 
rc5pUest..'l!S i..ndic:i nccc:1idad de nwucnt.nr la. dosi.'I. con n1cuos Je tres U"iu.ol..tucnle :r;.e consigue uu.o. bucun 
rcbjaciou 1.s. 1 =:i. 
La. rccuperncion cspont.."l.Dca es111 rel11cfonada a Jos nh-cles eo el pla.sm.,. Jos Cll.'lles pueden clisminuir n oo 
ternpcutico!' ..icbido ., i.u di.s.tribución .. dcpurnciou o n.mbus. t:OA ~ dosis inicial "presura el bloquC'l."l e 
incrciocot.., Jn dW"'3cion. Si se :\drnin..ist.rn. Ulll\ dosis 11.c.Jccu.,da en bolo. n.l suspender la infu.sion.. Jo 
cCtncentr.icjon en el plnsm:.. aumcnt."\ al descender el bol"• p~ucicnc.Jo Wll\ iueset.."\ 1emprnnn pero no 
uuncdi11L"t. 
L:1 rna.yona de los bloquc.n.dorcs n1u!>cularcs son cxcret..-..dos por oriwl y bilis. Por biop!>1a hcpatica. se b3 
,·istu que el vccurun.io pcrnlAJ"Jcce en el JU@.Ado 3tl m..ioutos dcspucs. :\dern:i.s de efcctu:irse del J 8 aJ 3!"o/o 
ilc su depurncaon tol"I. El vohunen de ,.-:Ji!iitrihuci~n y eJinl.innción cMAn nwncntados en pncicntcs que 
f'1X':ibcn ~""!\IDA.s por varioa dias 1.6. S). 
¡_, c1:tp.'l tcrni.in.."1..1 de clini.in.'!.dón J'N'r.lo l:.a curva tricx-poneocial de '\."ecuroWo empieza tarde. 111 primera 
hor.i dcspues de que los efectos de: la dosis bolo se ha c.lisip11.do. CC"tn una dosjs mJ1yor ln CUZ"'\.'8 de 
conc::cnt.r.icion tiempo. tcndr.\ un.'\ intcraccinn del mngo .EC 7~-EC ~!" durante 111. fAse de elizninacion: el 
mdicc de n:cupcrncioo es <le 1 S: rn..inu1os. donde un., do!> is cu.uro veces m1tyor dn un mdicc de 
rccupcmcioo n. Jos~: minulos. 
Lu dur.:idou de ln rclajncion quirur¡:.icn con vccurónio n do~io;. Je 0.057 mg..'k,; t:!\ de :!3 lllinutos. 



REGO.~ DE l:'o'"FUSlON Y BOLOS: Si se llAcc infusion continwt. con '\.'CCurouio. la conccntrac:ion 
pl4snMiticn dAra un Uictetnculo del :?.:?.'tó de Cstc Cl'Slado c.•ta.blc por muchas horas de!'5puCs. E:11e 
iucn:w.cuto esta. en el esta.dio fiunl 00 la cwvn si~uidca. de cunccutrac:ión- efecto. habiendo sol.4l:nente 
uu 3o/o de nw.ucuto cu el 94o/o de 14 depn:siOn. El estado cst:iblc c.ousudo cu 10:1 estudios µun lllAlltcucr 
d bloqueo con wlD iutcn.•id.a.d cotulA!lle de apróxllnad:uncnte el 95% C5 debido n un.a depurnciOn nial 
cnh:ul4dn cuand\) la tnUC!\tm :o1úuple .._-tc p1n5lllA C"OU\ por &:bojo del estado estable. 

L:.. Josi,. de: infusiou rccotDcnd•dft es de 1 a J.~ nlC:@ll=@/~ hllbicndo un."l n.1"ccta.c1on previa por 
;,cctilcol.ina. Ja dosis debe reducirse cu 4Dcianos y en Bypass ciudiopuhnonar con h.ipotcnnUt c_S). La 
infusiOn de VcetU"On.io en UDA UCI muestra '\.'al'inci(>n en" las dosis ~qucridfti;, el USO de Jos agentes 
bloqucndorcs ncu:nnnt."icultu"C:ot ha.n tn'lido VcnU1Ja:1 en el uso de tccnicas de i.nfusion. han dcmosU"ftdo que 
esto no es UDA iod.ie."lcion para el uso de estas ~as en t:CI. pero 1.IU'n~ que cs1c conlnlÍDdicado tSS, 
6). La bftja cl.iJninncióo de ln <irog11. por rillOn junio con el corio alcance de accion de WlA dosis en bolos. 
!!.U,Sien: que el vecurci1Uo puede us.vsc ptUl\ ser Rdministnu.Jo por infusion en p."\cicnte$ ele UCI. 

En un e5tudio c1.. ... u1pa.ra1ivo de "'-ecuronio en in.1Usi6n y ... -u bolps rc.ollz.::1do en pncieu1e5 podi.6.tricos. con 
b finolid.a.d de cvntunr In fo.nnn.c-.'ldiua.:u.ii.a de \Ji drosn. dctu\..~tró que los mejore"' resulta.dos se óbtuvieron 
en iu.Ji.I'iiOn.. prci;cnt:audo folUl de l'ropiOOndcs de :icumul:u:i«'>n. 5icndo lo mejor t.n7-'l de infuo;ion de O. 1) 
_,_o.o:. Jll@ik¡;.-hrn •.l). 

E!\tudio"' co1npn.rnth·o5 '-"tltrc= '-ccuro1úo y :itnlcuri\) cu i.J1fu5ion y en Nlós. se observo npo.rtc de sU5 
propiedndc.c¡, no ocwuulnth-;1.$ del vrc.uroufo. que lo5 nicjórcs rcsult.ados iucrou en in.!Usion.. y de mubos 
co.3n wcjotc..'i n:sultndos el '-"CCUTotlio. '-'Dria.odo lo dosi" de infusiou de un.o tT'-isión a. otro, se 1ucncioua.n 
~!'-'"'is de en.reto de 0.05 ll'Et-·'l.:lt• se¡¡r.uicb de w101 i.nJUsiOn d~ 1.0 tuCS-t'k@.''utln durn.ntc la cirup.111. siC"ndo en 
promt.-dio de tiempo de 183 -.'- 67 nun t.:?. 3). 

El ruJUlCjo :uicstesico referido en una pncicnte con Sindron"le de D1t.~'n. con deÍl!CIO del seprum 
vcntnculnr y unA hipcnensión pulmonar, se manejó con Wllt. mczcl;, de .=on iue de Kct.amina ...... 5 lllS de 
n.Udu.olnm - 1::? mg de "'ccuronio en un.:s solucion de ~O ce de soluci6n salina. se usó en infusión n rnz.OD 
ole O.!" ntlikSJhnl. Con In. simple 1ccnien., y In vcntil11.cion de oxiseno al l l)()O/o, se obscf"'\10, unn 
'""'Xi@clll\cion tisular adecua.da. a.si corno U!lft eslnbilidad cardiovn.scular y una n:1njacion adccUAda (;c.). 
Dcspucs de considerar la fnrmACC'CinCt.ica de CstA combinación !.e pensó que 111. infusión ori@i.na.1 podrtn 
::.er ~ucidA a mzcm de un tercio despucs de UDA hora. siendo suspendida 10 minutos IUltes del rLDA.l dcJ 
pri.xcdinticu10 •.~). 

::'\.Jucbos grupos invc~ti@adon:s b."\.J\ dcsR.rrOUndo un sistcn"lA ccrTAdo pn.rn control 11.u1nmJlltico del bloqueo 
con n:u-oUúonnacion entre el trn.nsductor del clcctrorniogratnll y )A. bomba de infusión. EstAs estratc@ins 
im:or¡:xrrnn un rctrnso en la. función de preven.ir sobre reacciones, donde el si~tC11l..D. debe pcnuitir un 
ucinpi..> pum cfouribuir fa dro¡¡r.a y obtener ll"I~ elCclo!!. t8). L.11. i111cn.·e11cil'>1l del hloqu'-"" neuromusculn.r se 
preit."ttl::i. sobre 10JI.) cu cirug.ms prolong.:idn.o;;. eón clbc.to blo..1uC:J.dor. Si 13 vcntilncion U"lcciuúe:Ji 
¡~stopcr.itoriA !\C hn evit.ndo. b do5Üs de !'.~IDA.~ debe SCT CD.lcul.od.'1 cu uwi fonnn. 1114s; prccisn. 
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E:i; un debmte •i el bloqueo oeuruususcular debe 9CI" rutinuiuncnSe ~do al tül&J del acto quin:&rgico. 
HAcftlo ruriDa es iaocepeabJe por oc.roe. UllUllluaenle c:ou. la. HCuencia de cuatro respuestas se debe 
cxcodcr el 7$% coa ~ÜO[t!"Dfla. °""9 diccu .cr üuulicicutc observar solo la• cuauo ~tas. la 
ruayona. de los wedicos uliliz.an ncostigmjna y ccuionah.ueulc piridostigmiua.. el ticrupo ODCCSArio pana 
n:""ft'lir uaa in•cuso bloqueo con iufusioo dcpa1dcra ftl fonna similar del bloqueo y del tiempo de 
i.nvnsióu t6. 8). 

La infuaio11 cootinwa prru:úlc el ftUPleo de nJet~s dosis de ch"op que la •dministrnciou inten:ui1eute 
•.:) .. 

-7-



DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se trntn de uu estudio obscf""'Uciounl. c."CpCrilnc:nbl. lonsitudiw:il o sccucucinl. 

DEFINICIÓN DE LA POBLACIÓN 

CRITERIOS DE C"JCLUSIO~: 

1 .- Pacicules ~ estado i'isico ::. 3 de 14 chlsilicocion de ASA 
::.- Edad entre 30 y 60 a.Qos. 
J.- Pacient~ onco16gic~ 
4.- AJ.ubos sexos 
!i.- Pacientes bftjo anestesia geocra.J endovenosa 
6.- P3cicntes con peso incnor de 70 l:g 

CRJTERJOS DE EXCLUSIÓS: 

1.- PRcicntcs de urgencia 
.:!:.- PAcicntes con erúcnnedadcs inusculoesquelcticas 
3.- Edad menor de 30 ano. o mAyorea de 60 aAos 
4.- Peso mayor de 70 kg 
$.- PAcicotc.s con enfennedadcs bcpAticas 
6.- PAcicotes con esuido flsico 4. !i de h1 clasificación de ASA 

CRJTER.lOS DE ELIJ\flNACIÓ~: 

l.- C4Uibi., de tecnica auestcsicn 
::.- Prescucia. de bipotenuia se\.~ 
3.- Prcscucia de lllpcrtcnnin SC'\"Cr.I 

4.- PaciC'lltes a)fl hipcraen,ión o hipolcn."iou. 3CVCTO 
$.- Pacicut~ que rcquiricrou continuar relajado.• po$lquilurp.ican¡entc. 
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DES<;:RIPCIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLES DEP~"DIE:-."'J'ES: 

l.- Grado de ~Jajación 
::.- Dosis. 
S.- Tiempo 

V ARlABLES INDEPm-.'DlE.'"TES: 

l.- Edad 
::.- Sexo 
~-- Peso. 
-1.- Presión IU'terial 
~-- J-'"'n:cucncia cardi•ca 
6.· Temperatura 
7.- Presión ancriaJ media 
8.- EJecU'OCAJ"diO:@J'lllDA 
9.- S.tW'1lcioo de oxigeno 

ASPECTOS ÉTICOS 

El paciente IW .inf"ornvado en ronua verbal de su participaciOo CD la investigaciOC.. 
dando tt!ltc l'IU autorir.aciOn. El iu~tigador asunüó la re.'lpon."IAbilidad de cwnplir la.!1 
nx:cx:ueudaciooa eticaa de la declaración de HclsinJ..-j y el reglamento de la ley 11cncmJ 

de salud. a.•i CClUO los rqP,amculos cs&abJóc:idol's por L'l din:ccióu de invcsti~a.cion y 
cnscGauzn del Hospital Ju.Arcz de ~féxico., SSA. 
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~IA TER.IAL Y ~IÉTODOS 

'E\ csrudio &e Tealiz.o al 20 ?1-CÍCU\es del - Hosphal J~ de !\.tcxico'~\ an>bos SCX09.• del servicio de 
OUCO\~ SOCUC'tKSo.. .D. ciru@.Ul. 

~IETODOLOGIA: 

l.- Se 1ucdiCGl'On los pac:icutcs que lo ameritaban. 

.:.- Se moohorizmon al Uettv a. quirOfano con u&cato.'ICOpio pnecwd~t. poatcrionncnte a la intubacioo ac: 
1e" coloco e$tcto&CQP'io esofA@.iOO._ b!ar.Dlctc COI\ perilla. para tOruA de tcusiOu arterial. ~ de pubo.. 
u:nuomeuo. clectroc:.mdiosmfo. Se tomarón sisnos "ita.les buAles. 

:O.- lDduc:c.ion:. se n:Alizo con narcot.ico y pos1aion:neontc " la :adminisu.c:ion de este se coloco el 
ncuroesti.mW.dor plU'll tomA de gt1ldo de relajAción t:....MJ. postcrion:Deotc el inductor wJeocionado Pl'lR 
c3ib p:aciCDtc. la rclaj:\CiOn se UC'\"O a c:abo con '\."eC\Jil"Ollio a. WJa dosis de 100 mc¡µk.~ 

.i.- El mara.tcoimicoto fue con OXJ.gcno al lOO'Wt.. fcouuili. PTCJpofol o midazolam en infusiOn. la infusion 
del '-ecurooio se inicio A loe 1~ rniDU109 postcri~• a la induccion. 

~--L..' monitoriz.acion ~ Ucv6" c:.l'boe111dA 1~ minutos con tt'ln.., de frecuencia CIU'di-"\ca,. t~sion"ancrial~ 
:unuracion de CXJ@cno.tt:mpctatma., grado de relajaeion. tc:n.,i6n artl:'riAl media. 

6.- Los n::sul\Adois obtei.üdos •e ~ en la boja de lt'g.i~tro anllt5\C'sico y de RCOlecciOn de da.u. 
elaborada.. 

~ .- La inliuiou Jet nb.jantc :\e c'l:ITÓ \O m.Wutos a.otcs ~ tcnniuar b cirus,ia. 

8.- Lcx pr1.cien1es que ftQUirieron rc'!.IU'tir el TC\njaute !\C \lcVó ;i cnbo con prosti~ Ul&5 auqñoa. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

.EJ ~.atudio se n:alizO con una •obt muestra. mediMte lA estadistica descriptiva. 

l\.-fediai. tnecfi&na .. mod:l y. l'anj!O. 

RECURSOS 

HUMA."105: Anesteoiólo@o. Cüujanos, EnfermcriD 

FiSICOS: Qui.roí.muo. bonaba de inJU.•fo11 

FfN,...'\...~CfEROS: Autofiunuciablc 
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RESULTADOS 

1.- El SS% de 1..,. ¡m.ieolea ñae del •cxo faucuiao y el ~•o del sexo masculiuo (Fi9ura 
1), la mayor pute de los p1cici1tes es.tu"" en~ los S6 y 60 ano. de .sad cou UDll 
ulll!ldia de 52.S .n.o. (Figura :?). el peso VIU"i6 emre la. 40 y 70 kg con uua uaodia de 
!i-?.l kg. 

:.- La 1wayorta de los .-cientes (.66,....•) se clasificó c.011 ASA E ::? B. el (lm-'•) camo 
ASA E:?A y el n:sto (.3°"') como ASA E 3D. 

3.- El 9St}9 de loa pacientes se prancdieatoo con uiidaz.olam, cou. uua doaia p-ou.dio 
de 38.6 me~. el KCSIO ftlCibió fenlanil. mzón de t.S tuC& Jk .. de peso. 

4.- En lc:M ti.,.._ de cirugi.u TCAl.iz.odas 4_Viguna 3) • la ptOpOR:ÍOn mayoc fue pan. 1A 
~toctouuat2S%). Ae@Uida de la bi&tcroctunUa &o&al abc:lcxnioal (2°"9). 
laparotouüas ctapilicadoras (IS,..). 

5.- De la poblac.ión total (:?O pacicmt~- 10C1%) .. IS% babia.o ncibido n.diotcrapia o 
quimiotcppia. 

6.- Lo inducción de 1A anestesia ae n:alizó e~ etomida.to en el 3°"9 de los 1:ecieotcs,. 
tuidazollUu cu el ;!$~._ propuíol en el 2S% y el resto (:Z.OYa) COD liopenLGl. 

7.- La dosiade induociOn del vecuronio fue de 100 mqlkgcu bolo,. la dosia de 
infuaiOo'\o"al'Í() de ~1.7 a 105 108 mcg/kg/bora, c0o UDc:cx:a.UIDO pnmliDdiodc 69.9 
IDC@lkglhra (Fisura .... s. 6 ). El l!\% de- loa 119cientH rwquirio de la IMlmini.uacion. 
adiciooal de Rlaja.otc muxular en bolos. de ~ate grup:t de s-cicowa. bablan 
n:c:ihido quiaúo1en1pia o radiotcrapift. poi' lo tanto 1• dosis total Por k~ de peso bona 
se WcrcmaltO hasta 7 ~ mc:g/Ka/brn (Fjg 7 y S ). 

S.- El .mantenimiento de Ja IUlC&tes¡. f~ con feotaDil. pn>p>fol o m.idaz.oJam.. y 
ox.1~e1aoal J~é. 

9.- La frecuencia cardi.,ca se m.."°tuvo dentro de •u• pnnbneUos nOnnalc• de acuerdo a 
sua basa.Jea. pn:acolaodo una meDOr de 74 por ininuto., y una maxima de S~ por 
aninuto., con un incn:rncnto no mayor del J 5% de sua b9salc9., maotenicodoac 
csi.,ble durante la cirusJa. (Fisuni 9). 
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10.-La tensión anaial pn:scntO WUl t.saJ de 13:183 mmHs y una tensiOn anerial 
media de 98 mmHg. i.. tau.ion arterial sistólica m&ximA fue de 1 ~!'i mrnHs y una 
mlnima de 11 o nunHs. la diaatolica maxima fue la oblenidll en Ja basal de 83 
mmHs y Ja mmirzialdc 70 rnmH@ .. Ja tcoaión arterial media se mantuvo cnlft' s:: y 
9S nunff8. mantcni~ e.la.ble durante eJ tnmsanest~sico 'Yi@'W11 Jll ). 

l 1.-L, tcmpnatura basal obcenida f"Ué de 56.2~. mADtallendo UDA tempcrnrura 
.rninilDa .:le .l!".!""'Cpll)&Dlenicndoae ~"labJc en promedio de 3!".S '"'C. mantenicodosc 
postaiornlaite a loa ::so aüoutos transanestesico31 estable y Jiin cambios 
mADtcnicndo WlA tanpentunl de 3!':!' "'C~ C'Cll1 Ja cUAJ C@ftSAD Jos pacientes de 
quiro<ADO al minuto 3-l!'i .. Cpcno se mucsua ai l• figura 11. 

l::?.-C.xuo ~ obwn'U'cu. la figura l~, la u.1uraci6u ~ oxip.cno uo mostro 
c.o.u1bios ÍalpOl1aWCll. pneaeotando una bosa.I de 96.8% , cabe llleUC:iauar que pmu 
la 1ocna de la -•uncion de Ox:iJ!CUO el pac:icsue ac ~t. con oxi~eno al 
tnOdi~ UMUdcnicudoise poslcrionnalle COI' oxigeoo al 1 <Xn'• iilerelueswu:.dosc a. 
99.~ 1mu11cuieudo en prca:>edio uw:a ~ruraciOu del 99.2Y-. al tcnuino del 
procediuücuto y coo OX:itteuo al utedio mubieulc ~ta una saruraciou del 97%, 
t'kl n~ a lo bosal. sin ~nar cau.1bioa úupxtantes du:nw1e el ua.11sa.nes1esico. 

]~.-.El tiempo de ttVCnion de IA relajación n:iusculuvariét de 20 a 7~ minutos. con unn 
media de 34 niinutOs. 

l-1.-Solo en el J !"%de los pacientes se revirtió el efecto del rclaj:l.tlle niu~cul:u- con 
neos ti~. 

XOTA: Los Rsultados en las@nlfic.as estan repn::sentados comedia. 



FIG\!R\ 1 

SEXO 
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FIGUIU 2 

GRUPOS DE EDAD 
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FIGl'R.\ J 

TIPO DE CIRUGIAS REALIZADAS 

11) Linfadenectomia 

13) Radical de cuello 

15% 

o 5) L.A.P .E. Etapificadora 

17) Mastectomía 

19) Colocación de Sonda en "T" 

111) Resección de sarcoma de ingle 

5% 

12) Suprarrenalectomía 

04) HTA (Hísterectomía total abdominal) 

16) Sacrectomia 

oB) Tiroidectomia 

o 10) Exéresis de Tumor submaxilar 
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FIGlllU 4 . 

'lo DE RELAJAMIENTO R. AHUEHUETTE (S/T) 

1:15 1:15 1:15 10:15 10:11 11:15 11:45 
HORA 

HORA 1 RELAX HORA 1 RELl;X 

08:45 10:15 100 
08:30 10:30 95 
08:45 100 10:45 89 
09:00 100 11:00 89 
09:15 100 11:15 74 
09:30 92 11:30 65 
09:45 91 11:45 20 
10:00 91 

Síl' =Sin Tralamicnto 



FIG!fR\ 5 

%. DE RELAJAMIENTO R. VIVEROS (S/T) 
na 

too 
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HORA 

HORA I RELAX HORA 1 RELAX 
09:00 o 12:15 86 
09:15 91 12:30 95 
09:30 100 12:45 100 
09:45 81 13:00 100 
10:00 67 13:15 IDO 
10:15 90 ll:lD IDO 

10:30 91 13:45 100 
10:45 91 14:00 100 
11:00 91 14:15 100 
11:15 91 14:30 100 
11:30 89 14:45 63 

Sfl' = Sin T ralamicnlo 11:45 86 15:00 JO 
12:00 82 15:15 



% DE RELAJAMIENTO M. MlLANEZ (SIT) 
111 

;, ll o . . . R • . • o • ~ ll ~ ~ . . o . .. ':! '!\ ?. ~ ~ a g g ~ 
o a ~ . ¡¡ ¡; . . ~ ~ ~ ~ n 

·!G 

HORA 

HORA \ RELAX HORA \ RELAX 

08:lS ll:DS 94 
08:50 11:20 86 
09:05 100 11:)5 81 
09:20 100 ll:SO 11 
09:l5 97 ll:DS 82 
09:50 87 12:20 ee 
10:05 86 12:l5 82 
10:20 86 12:50 82 
10:15 100 ll:OS u 
10:50 96 11:20 45 Sff = Sin Tratamiento 

ll:lS l2 
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'lo DE RELAJAMIENTO E. CARRILLO (Tx = Q) 
m 

~ 
. 
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: : 

·ID 

HORA 

HORA \ RELIJC HORA \ REWI 

ll:IO 11:31 ee 
14:01 11:10 29 
14:20 100 16:01 54 
14:35 97 16:20 20 
14:50 64 16:35 10 T x = Tmlamicnlo 11:05 l7 16:50 
15:20 29 Q = Quimioterapia 



F1Gl11U 8 

120 % DE RELAJAMIENTO G. CRUZ (Tx = R) 

100 

11 00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 

·20 HORA 

HORA ~IRELA.X 1101\,\ %RELAX 

11:00 o llll SS 
11:11 o 13:30 12 11:30 100 IHS 86 
11:41 100 KOO 74 
1200 &I IW 62 
12:15 88 1410 41 
ll:JO 84 1145 26 
12:45 100 15.00 14 Tx =Tratamiento 
13:00 90 

R = Radioterapia 
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FRECUENCIA CARDIACA 
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Presion Arterial 
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FIGlR\ 11 

Temperatura 
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FIGURA 12 

SATURACION DE OXIGENO 
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CON'CLUSIONES 

.El uso dcJ '\."Ceurortio en infüsión en pecit;atcs oQOOJógicos~ nos o&cc.e ventajas so~ su 
uso en bolos. Y• que el U.'lO de rncliotcrnpiA y quinliotcrapia incrementa cJ consumo dcJ 
n:l•j:u1tc ca tlnA proporción inCñor que el aumento en bolos. adcmr.6s de un mejor 
cuntTl.'l de la dosis n:spucstn y un:.. nx:upcracióu lllA!I mpid:I y $e.@Ura. 

CO!\.IE~TARIO 

OC'bidu o. la!I nllcrncioucs Qr~An.icas y funcion:dc~ con las L"Wlles cursan Jos paciente.• 
oocoiogico.•. prindpa.ln:aente nltcm.cione. 1net.Dbólicas. Aunado a b cirus,ia a la cu:s.1 se 
''1lll n someter. ~ únponantc valorur las vai ... jas que se Je puodcn brindar eu lo que se 
refiere A ln técniC4 nnestesic:i. ns1 coano Jos t'i.nunco!I utiliza.dos. y bien el evi1tar las 
~iblH cornplicac:ioncs que é!llA coullcvn. pcx- lo tanto la Anestc!liA Ocucnll 
Endov~~ bajo un TClajantc nl.uscular corno el vccuronio en infusión noll p:mñtc 
brindarle una. n:cupcración nu!I n1pid4 y scguza. con nunllu°" ctCctos ~idualcs. 
sicniprc y cuando :te :adecuen dOl'lis de .acüerdo .al tipo de cirugLD. .. c::.iU"Dctensticas del 
paciC"Utc, y nntccedcntcs del tuimuo .• 
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