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HIPOTESIS

"Con el Vi a en ’

de la dosis 3
rapida ¥ scg! con dosis

OBJETIVOS

1.- Vi jas del uso del io en 5 i en
sonwtidos a  cirugia,

2.- Contol de dosis- del o en i i i en
oy id




ANTECEDENTES

T O i bi Inj V! b gran idad de drogas que cicroen sus
fe a varios ni del si DETVIOSOo y 1€t El topo 1 €3 uno de
los parumetros lmponnnles a ick n ia. Su ion o abolicion es requisito en la
de los p i i interviniendo warios fe Y para lograr este

fin. n:tu:lndo a dlfettmu m\tles del sistema nﬂ'v:oso cmlml panfenco El 1ono del musculo
de una fi lena » de para cacda musculo por {as fibras

alfa. La intensidad del tono \! con la fi ia de descarga, ¥ disminuye cuando la

frecuencia se reduce, factor principal que hace que la motoneurona antefior emiia descargas continuas
<n su facilitacion por impulsos sensoriales que llegan al huso muscular (10).

Los f: bl 3 Je i io, las cargas positi

cn estos lug de las 1 Ias limi Al lxomo , de ni ic de i Ach, ¥

constituye la mzon pnncnpnl de ln atraccion de estos farmacos hacia los roceptores colinergicos. La

mayona de los dos cargas pol:ncna!es que csuan separadas por uns

esu'uclun puenlc se cs lipofilica y de Los no suel:n ser
por el hugad q Ig de los relaj: ik ve la

excepcion, las razones son:
"1 H.Idrosolubnhd-ld

231 El si i i idativo P-150 de los miicrosomas hepdticos (11).
Los ji L no despolari io v o se cerea del ideal para el
Lonu-ol rnpndo, as: como la i de sus i 1 La i o i de Do
como el i 1a ica rapida de do o las idad:
quu'urglcas de relajacion muscular y una répida ion pr P ia de poder (S).
BLOQUEO NO DEQPOLAR!L\.\'!‘F_ Un relaj; izante esta, como la Ach. unido a los
sitios Jdel pero a dife ia de h .-\ch, o altern 1a per ilidad de la
como Itado se di ibles pocos sitios para la Ach. En presencia de un bloqueo no
despolarizante. existce un completo equilibrio entre Ia Ach ¥ las drogas que cjercen el efecto
pmdom.ummc cn el sitio recepior. La Ach y la drogas ¢j por ello €] cambio en la
iad de Ach lb da alicrara el equmbno del receptor Ach-droga. »a sca aumecnuando ©
disminuyvendo ) grado del blog ocurre a medida que Ia droga se
difunde lacia 1a parte extena de la unn‘m ncunxnuscul.nr dc)nndo was sitios de receptor disponibles
para la Ach. Con la inhibicion de la porcla la idad de Ach

dispouible para para posterionnente alicrar €] equilibrio de receptor Ach-droga a favor de la activacion
neurormuscular (12)




La velocidad de desaparicion de un ) lar a nivel sc iza por una lase
inicial rapida que va seguida de otra s lenta, la distribucion hacia los ln):do: es la causa principal de
In fase inicial, que la d i lenta se debe a la excrocion. Ya que los rclajantes se

i d 2o cruzan todas las mewmbranas y tienen un volumen limitado de

distribucioa. esic vscila entre §0-140 mlkg, ¢l cual no es mayor que el volumen sanguinco (11).

REQUERINIENTOS CLINICOS EN EL Bl OOUEO \'EU'RO\TLSCUL:\R. Ln razon inicial del uso

de los NNBASs ¢s facilitar 1a intub. ! usArse cn dosu ) . La
necesidad e una rapida intubacion nos ite la utit; de un j 1 P i
como lo es ¢l b de jo, sin bios importantes en relaci a 1ai, no
despolarizante (7).
Se hncc niecesario lener drogas adiciounles 3 Ia i idad del blog 1

33 iren unn 1 dn paralisis. 1.a infusion monilorizada de NMBAS pucde ser llevada
a cabo iend i varinndo la dosis de agucrdo a las idades del La
corta accion de NMBAs hnkc posiblc ln rapida recup i del blog al temminar la cirugla
n)ndamcun. retorma el poder motor. el en condici Jde p Rer la vio aérea v

(8.

MONTTOREQ INTRAOPERATORIO : La t idad dcl bl ncu lar ¢s el wejor monitoreo
intraopeTatono, vbsenando las resp 1 al [ lar ¢l nervio motor. En una secucncia de
cuatro los en dos segundos itren de cuauw), repitiendo a intervalos de 12 segundos. La adecuada

parnlizis es medida contando con ¢l numero de respucstas; la palpacion o visualizacien de cuatro
respucsias indiux necesidad de aumentar la dosis, con menos de tres  usualmenie se consigue una bucua

re'la;ﬂuOulS P
Lar esta relaci 1a a los niveles en ¢l plasma. los cuales pueden disminuir a no
lcnpcuucos dcb-do a su distribucion, dcpummon © ambos. Una gran dosis inicial apresura el bloqueo ¢
incre: Ia ion. Si se admi r una dosis adecuada en bolc. al suspender la infusion. la

cn cl p al d Jer el bolo, prod una P pero no
inmmediata.
La mayona Jde los bloqueadores musculares sen c\crcl:\dos por oriua Y bxhs Por biopsia hepatica se ha
visto que el pe en el hi o 30 de sc del 18 al 35%
idde su depuracion total. El 1 de diswn 4 ¥ elimi ostan 1 en o que
reciben NNMBASs por varios dias 16. 8).

ial de 3 i tarde, Ja primera

La ctapa terminal Je climinacion para la curva triexp
hom despucs de que los cfectos de la dosis bolo se ha disipado. Con una dosis mayor la curva dc
tendra una i <el mngo EC 75-EC 2S5 durante Ia fasc de eliminacion: cl

wdlice dc mupcnclou es e I8 minutos, donde una dosis cuatro veces mayor da un indice de

alos 37
La duracmu de la relajacion quirurgica con vecurenio a dosis de 0.057 mg/kg ¢s de 23 minutos.




REGIMEN DE INFUSION Y BOLOS: Si se hace i con io, 1a i

plasmatica dara un increinento del 22% de éste esudo ble por 1 horas después. Este

incremento csta en el estadio fiunl de 1a curva de i efecto, habiend, 1

un 3% de awmuento en cl 24%2% de la d i El es! cs\ado le causado en los estudios parn mantener

el bloquco con una i idad de el 95% es debido a una depuracién mal
si:uplc de pl » csta por debajo del estado estable.

La Jdosis Jdc infusion recommendada es de 1 a 1.5 meg/kg/min, hnb:endo una rd‘ccuu:xon prwm por
acetilcolina, Ja dosis debe reducirse en ancianos ¥ en Bypass con t8). La
infusion de vecuronio en una UCI muestra varincion en’ las dosis requend.“, el uso de los agentes
bloqueadores ~ han unido las en ) uso de i de infusion. han d lo que
€510 no s una indicacion pa.ra €] uso de éstas dr!\gns en UCI, pero 4 que este indicado (88,
G}. La baja eliminacién de la droga por rifién junio con cl corto a.h;nnce de .-u:cnon de una dosis en bolos,
sugiere que cl vecuronio puede usarse para ser ad Jo por infusion e de UCIL.

P

Eun un i de jio en infusidn v vu boles realizado en pacientes podidtricos, con
la hnnlxdnd de evaluar In lnn.nncudmmxm dc 1a drogn. dcmusms que los mcjores resultados se obtuvieron

on ando falta de propi }! Sn. siendo 1a miejor taza de infusion de 0.13
-i- .02 lng/'kg/hr'l [R2 0

Estudi ivos cmn. v jo en intusion ¥ en bolos, se observo aparte de sus
propiedades no as del ., que los resultados fueron cn infusion. ¥ de ambos
con i ftad cl iando la dosis de infusion de una revision a otra, se inenciouan
Jdosis de carga de 0.05 mp kg, scguida de una infusion de 1.0 meg kg/min durante la cirugin, siendo en
promedio dc tictupo de 183~ 67 min 12, 3).

El mancjo anestesico referidlo en una pacienie con Sindrome de Dawn. con defecto del seprum
ventncular y una hipentensién pulmonar, se manejd con una mezela de 200 g de Ketamina + 5 mg de

midazolam — 12 mg de io cn una solucion de 50 cc de sojuciodn salina, s¢ usé en infusién a razoén
de 0.5 mlkghra. Con Ia simple tecnicn, ¥ la \enulncmn de oxigeno al 100%. se obscrvo une
tisular ad cla, as; como una  estabilicd »una [y

Desp de id 1a f inética de ¢sta combinacion se pcnso que la infusién original p:-drin
ser reducida a razon de un tercio despues de una hom, siendo suspendida 10 minutos antes del final de)
prcediniento (7).

Nluchos grupos in igad han d tiado un si cerrado para conu-ol nummauco del bloqueo
con H ion enue el d del electromiogs ¥ 1a bomba de i . Estas estr
incorpoTan un cu la funci de p sobre i donde el si debe itir un

ticipo parm distribuir la droga v obtener los efectos (8B). La intervencion del bloqueo neuromuscular se
presenta sobre (oo en cirugias prolongadas, con cfeclo bloqueador. $i la ventilacion mecanica
postoperatoria se ha evitado, 1a dosis de NMBASs debe ser calculada en una fonna mas precisa.



invari ti al final del acto quirurgico.

Es un debate ai el blog debe ser e
H jo rutina es i ptable por otros, )i con la de cuatro respuestas se debe
der el 75% con i fia, olros dicen ser insuficiente observar solo las cuatro respuestas, Ia

13 de los di utilizan igmins y i 3 piridostigmi el tiewp io para

revertir un i log con intusi depend: en foron ilar del bloqs ¥ del ti de

inversion (6, By .

La intusi i jte el pleo de dosis de droga que la admini: i i

20

e mama



DISENO DEL ESTUDIO

Sc trata de un dio obscr i 1, experi

DEFINICION DE LA POBLACION

CRITERIOS DE DNCLUSION:

- Pacieutes cou eswado fisico 2, 3 de la clasificacion de ASA
2 -~ Edad entre 30 ¥ 60 ados
3.- Pacientes oncologicos
4.~ Asnbuos sexos
5.~ Paci bajo
~ Pacientes con peso menor de 70 kg

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.~ Pncnemes de urgcncm
2.~ P
3.- Ed-dmenordesomomnvomldewms
4.- Peso mayor de :Okg
S.- P con dad,
- Pacicntes con esudo fisico 3. 5 de In clasificacion de ASA

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Cambio de técnica anestesica
2. Prescncia de hipolemiia severa
3.~ Prescucia de hipertermia severa
4.~ Pnclenles con Iupenznsu‘m o hxpolemuon uvcm

S.- P que req P




DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:

1.- Grado de relajacion
2.- Dosis
3.- Tiempo

VARIABLES INDEPENDIENTES:

1.- Edad
2.~ Sexo
3.- Peso.
4.- Presion artesial
5.- Frecuencia cardiaca
6.~ Temperatura
7.~ Presion anterial media
8.- Elcctrocardiograma
- Saturacion de oxigeno

ASPECTOS ETICOS

El pacicnte fué infornudo cn forma vq-bal de su icipacion en la i

dando éste su la bilidad de lns

recomendaciooes éticas de h docl: i ! de la lev gcnzrnl
ion de i

de salud, asi como los
del 1 Judrez de Méxi SSA.




MATERIAL Y METODOS

El dio se \t en 20 del = ¥ Atal Juarez de Mexico™, amnbos sexos, del servicio de
1 30 a ci
METODOLOGIA:
1.- Semedicardn los paci que lo itab
2.~ Se monitorizaron sl Hegar a con pio p Jial ¥ a la intubacion se
les col i fagi 1 con perilla para toma de tension arterial, oximetro de pulso,
diog! Se signos vitales basales.
3.- Inducci se i} con ico ¥ P ] LIRS 3 i de éste se coloco €l
newoestimulador para toma de gmdo de relsjacién basal. 3 el indu k 3 do para
cada paciepie, 1a relajaeion se llevo a cabo con vecuraonio a uns dosis de 100 mep/kg.
a.-El i fue con al 100%. fo i), propofol o mids en infi 1a i
del vecuronio se inicio a los 1% P ! a la induccs
S.- La rmonitorizacion se levé a cabo cada 15 minutos con towma de fi i di jon arterial,
ion de 1sjaci i is] modia.
6.- Los lad: btenidos sc en Ia hoja de regi ico v de leccion de datos
claborada.

~.- La infusion Jel relajante se corrd 10 niinutos anies de terminar La cirugia.

8.- Los pacientes que requirieron revertir ¢l relajante se llevo a cabo con pr

T-1o0-



ANALISIS ESTADISTICO

El estudio se realizd con upa eqln
Media, mediana , moda y, mngo.

RECURSOS

HUMANOS: A

bo de infusi

1 4

FISICOS: Qui

FINANCIEROS: Autofinnuciable



RESULTADOS

1.- E1 §5% de los paientes fué del sexo fenxcnino v el resto del sexo masculino (Figura
1), h.m-yotp-nedolos pacientes £stuvo entre los 56 y 60 aflos de edad cou una

mwdia de 52.5 abos (Figura 2), el peso varid entre 1os 40 y 70 kg con una media de
59.1 kg.

.~ La de los L (66%) se clasifi
ASA E2A yel resto (30%) como ASA E 3B.

con ASA E 2 B, el (10%) coaio

3.- El 95% de los pacicutes se premedicason con midazolam, con una dosis prownedio
de 38.6 mcg/kg, cl resto recibid fentanil a mazon de 1.5

mea kg de peso.
4.- En los tipoa de cirugiss mhudns (Flgm 3, h ptopotc-on tmayor fué parn 1n
2‘9’-). 1 (20%e),
1 i d (IS%)
.- De la poblacion total (20 paci 100%) , 15% habi ibido radiotcrapia o
quimioterapia,
6.~ Lo induccion de la Yizis con id

en €] 30% de los pacientes,
midazolam en el 25%, popol‘ol en ¢l 25% y el resio (20%) con tiopental.

7.- La dosis de induccion del vecuronio fué de 100 mcp/kg en bolo, 1a dosis de
infusion vario de 51.7 a Jos 108 nxcg/kg/hora, conuncansumoptunndsode69.
mcg/kg/hnt(!-‘nguua 5,6). El 15% de los i

enbolos,deesie gupo de p-:-eme:. bablan

por lo tanto Ia dosis towal por kg de peso hom
sc incremento hasta 75 mcg/l(glhr\ (Fig7y S).

ibick 2i.

8.~ El imi de la in fué¢ con fe i), propofol o midazol v
oxigeno al 100%%.
9.-La i 1i sc dentro de sus p > ice de a

sus bns-len,p:eunundoun-menurde74 pormmmo,vunnrnmumudesﬁpor

no mayor del 15% de sus besales, mantenicndose
eswable durnnle 1a cirugia. (Figura 9).




10.-La tension anerial presento una basal de 13‘183 mmHg y una 1ension -u'lcnll

media de 98 mmHg. La ima fue de 135 & ¥ una
minima de 110 mmiig, la di 15 ima foe 1a obtenida en Ia basal de 83
mmHg y la irna de 70 'z, Ia i ln:nnlmeduumlnmwenues"
98 mmHg, jendk el (Figura 10 .
1l-La basal obtenid, fuechG.Z‘C. iendo una
ina de 35.5°C, jend en p dio de 35.8 °C, iend
pouerionnezuea Jos 250 mi i ble y sin i
una de 355 °C. con Ja cual egresan Jos pacientes de
qmml‘anonlmmmos-l‘msemuesunenl-fgm 11.
IZ.Cax;opsdnnocobam'nrmhﬁgm 12, 1a idn de wo
P ce unnhnn-nlde 96.5% , cnbenmxcmnntquepnrn
1a torna de la ion de oxi el ne al
medio, ek i cop oxig al 100% matmcnmndoae a
99.896, jetado en p dio una 160 del 99.2%, al l:rmmo del
i ¥ con R al medic b P una del 97%.
no menor a la basal, sin p bios up» di el
13.-E} 1 de ion de Ia relajaci Iar vané de 20 a 75 minutos, con uan

media de 34 minutds.

14.-Solo cn €l 15% de los pacientes se revinio cl cfecto del relajante muscular con
neostigmina.

NOTA: Los ltndos en las gt estan Jos en media.




FIGURA |

SEXO
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No de Pacientes

FIGURA 2

GRUPOS DE EDAD
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FIGURA 3

TIPO DE CIRUGIAS REALIZADAS
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20%

W2) Suprarrenalectomia

[04) HTA (Histerectomia total abdominal)
m6) Sacrectomia

08) Tiroidectomia

010} Exéresis de Tumor submaxilar
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FIGURA 5
% DE RELAJAMIENTO R. VIVEROS (S/T)
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FIGURA 6
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FIGURA 7

% DE RELAJAMIENTO E. CARRILLO {Tx = Q)
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FIGURA 8
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FIGURA 10
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CONCLUSIONES

nos oficce ventajas sobre su

El uso del jo en infusion en pacie O R
uso en bolos, ya que el uso de mdi ia y cquimi i el Jdel
en una prop mehor que el aumento en bolo:. ademas de un mejor
control de la dosis P yvuna mas rapida y segura.
COMENTARIO
chldo a las al i i ¥y funci fcs con las cunles cursan los pacientes
1 i bl do a Ia cirugia a la cual se

van a someler. es importante valorar las ventajas que sc le pueden brindar en lo que se
refiere a la técnica anestésica, as: comno 103 tirmacos utilizados, y bien el evitar las
posibles complicaciones que ésta conlleva, por lo tanio la Ancslena Geucral

Endo bajount ar como el en nos
Toc una 7Y mas mapida y scgura, con i idual
y do se ad dosis de acuerdo al tipo de cirugi isticas del
i Y d del mi:
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