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FUNCION NEUROMUSCULAR EN LA SALA DE RECUPERACION
POSTQUIRURGICA.

* Dra. Brenda Claudia Mendoza Salgado
** Dr. Fernando Villegas Anzo
*** Dr. Tomas Dector Jiménez

RESUMEN

OBJETIVO. Valorar el porcentaje de bloqueo neuromuscular residual mediante
un neuroestimulador en los pacientes postoperados bajo anestesia general a los
que se les haya administrado cualquier relajante neuromuscular no
despolarizante.

DISENO DEL ESTUDIO. Prospectivo, observacional, clinico y transversal.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron 40 pacientes de ambos sexos entre los
18 y 40 anos con un peso entre 48 y 80 kg. a fos que se les haya administrado
algun tipo de relajante neuromuscular no despolarizante (besilato de atracurio y
bromuro de vecuronio). No se incluyeron pacientes con patologia renal, hepatica
y enfermedades que disminuyen las colinesterasas plasmaticas. Se excluyeron
pacientes con inestabilidad hemodindmica. A todos los pacientes al Hlegar a la
sala de recuperacion se les aplicé el estimulo de tren de cuatro y se comparé el
resultado obtenido con los parametros clinicos.

E! analisis estadistico de la informacian se realizo en forma descriptiva.

RESULTADOS. Al analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes 26 {65%)
fueron de sexo femenino y 14 (35%) de sexc masculino, fa edad promedio fue de
47 arios y el peso promedio de 63 kg. 35 pacientes (87.5%) recibieron anestesia
general balanceada y 5 (12.5%) general endovenosa. 31 pacientes (77.5%) la
relajacion neuromuscular se realizd con vecuronio, 8 {20%) con atracurio y en un
caso (2.5%) se utilizaron ambos relajantes. Al realizar la prueba de tren de cuatro
20% presentaron bloqueo neuromuscular residual.

CONCLUSIONES. Se pudo demostrar que la medicion del tren de cuatro es un
menitoreo efectivo para evaluar la curarizacion residual, y puede ser primordial en
aquellos pacientes que tienen riesgo elevado de incidencia mayor de un
antagonismo incompleto de bloqueo neuromuscular competitivo.

PALABRAS CLAVE. Bloqueo neuromuscular, estimulador periférico.

*Médico Residente del Tercer Ano de Anestesiologia. HE CMN SIGLO XXl
**Medico Adscrito a! servicio de Anestesiologia. HE CMN SIGLO XX!
*=*Médico Jefe del servicio de Anestesiologia. HE CMN SIGLO XXi



NEUROMUSCULAR FUNCTION IN THE RECOVERY ROOM.

* Dra. Brenda Claudia Mendoza Salgado
** Dr. Fernando Villegas Anzo
*** Dr. Tomas Dector Jiménez

SUMMARY

OBJECTIVE. To value the percentage of residual neuromuscular blockade
interceding evoked responses in patients following anaesthesia after the use of
any muscle relaxant,

TYPE STUDY. Prospective, abservational, clinic and transversal,

MATERIAL AND METHODS. We include 40 patients both sex between 18 to 40
years, weight 48 to B0 kg wich have the use of any neuromuscular blockade
(vecuronium or atracurium). We don’t includes patients with renal or hepatic
failure or any disease with decrease of the plasmatic colinesterases. The
exclusion criteria were patients with any hemodinamic unstable. All the patients at
the moment to arrive to the recovery room applys a stimulation of a peripheal
nerve and makes a comparision with the clinical events.

The stadistical analysis of the information was in descriptive form.

RESULTS. The clinical characteristics of the patients 26 (65%) was female and
14 (35%) male, the average of the age 47 years, the weight 63 Kg. 35 patients
(87.5%) received general anaesthesia and 5 (12.5%) endovenosus. In 31 patients
(77.5%) the neuromuscular relaxion mades with vecuronium, 8 (20%) with
atracurium and in one case (2.5%) with both medicaments. At the moment of the
test 20% of the patients presented a residual neuromuscular blockade,

CONCLUSION, We could demostrate that the medition of the stimulation of a
peripheal nerve is a efective method to evalute the residual curarization, and it
could be primordial in those patients who had a incremental risk of incidence of a
large incomplete antagonism of a neuromuscular blockade.

KEY WORDS. Neuromuscular blockade, peripheal nerve stimulation.

*Meédico Residente del Tercer Ao de Anestesiologia. HE CMN SIGLO XXI
**Médico Adscrito al servicio de Anestesiologia. HE CMN SIGLO XXI
***Médico Jefe del servicio de Anestesiologia. HE CMN SIGLO XXI



INTRODUCCION

Las complicaciones que siguen a la anestesia y la cirugia son alrededor del
10 al 20%, sin embargo la mortalidad atribuible a fa anestesia solamente es de

1:10,000 .(+2

La alta incidencia de una recuperacion incompleta de anestesia general por
refajantes neuromusculares es documentada en varios estudios. ¥ Sin embargo
el impacto del monitoreo de la funcién neuromuscular sobre la frecuencia del
blogueo neuromuscular residual y las complicaciones post-operatorias no esta
establecido totalmente, aunque el uso continuo de relajantes neuromusculares no
despolarizantes (RNND) para la complementacién de la anestesia general, para
una facil y atraumatica intubacion y mantener una adecuada relajacién para los

procedimientos quirargicos es imprescindible.®

La determinacion del bloqueo residual neuromuscular y la posible
prevencién de complicaciones, tiende a evaluar la significancia del tipo de
relajante, ya que es mas alta la frecuencia en el postoperatorio seguido al uso de

relajantes de accion larga o cirugia prolongada. ®



Segun Mongensen y Lanmarken ! el antagonismo incompleto del blogqueo
neuromuscular competitivo es una complicacién potenciaimente letal en el periodo
postoperatorio. En diversos estudios se ha demostrado una incidencia de blogueo
residual postoperatorio del 20 al 42%, ® esto puede suceder por varias
situaciones:

1) La actividad neuromuscular no es monitorizada durante la cirugia.

2) Se llegan a asociar 2 agentes no despolarizantes como bromuro de vecuronio
y besilato de atracurio, y si los usan en forma aislada es a altas dosis y
subsecuentes.

3) La suplementacion de la anestesia con agentes como el Enfluocranc e

Isoflorano potencializan los RNND, esto es a dosis dependientes. ®

Existen diversos factores que potencializan los efectos de los RNND como lo
son drogas (antagonistas de los canales de calcio, betabloqueadores y algunos
antibidticos), alteraciones electroliticas (acidosis respiratoria, alcalosis metabdlica,
hipocalcemia, hiponatremia e hipermagnasemia) y fisicas (hipotermia vy
enfermedades neuromusculares). Asi mismo existen factores que reducen su vida
media como son: quemagduras, edema, corticoestercides, metilhantinas, litio,

fenitoina, carbamazepina y €l uso prolongado de bloqueadores neuromusculares.
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El bloqueo neuromuscular residual se determina clinicamente en su forma mas
importante por problemas respiratorios, "? entre los eventos respiratorios criticos
tenemos hipoxemia con saturacion menor del 90%, hipoventilacién con frecuencia
respiratoria menor de 8 por minuto, PaCO2 mayor de 50%, obstruccion de la via
aerea manifestada por estridor que fuera necesaria la intervencion con apoyo
ventilatorio. ' Los valores espirométricos también se encuentran alterados
legando a manejar volumenes corrientes menores de 5 mlkg. con respecto al
peso ideal, capacidad vitai menor de 10 mlfkg. de peso ideal y con una fuerza

inspiratoria menor de 30 cm de H20, ¥

Los primeros estudios para demostrar los efectos de los bloqueadores
neuromusculares fueron basados en datos clinicos como dificultad para abrir la
boca, sacar la lengua, deglutir, mantener sostenida la fuerza muscular y métodos
espirométricos. '*'> Otros autores mencionan la prueba de levantar la cabeza ya
que los musculos del cuello son los primeros afectados antes de que ocurran

cambios en ios musculos respiratorios. \'®
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E} unico método satisfactorio de monitoreo de la funcion neuromuscular es la
estimulacion de un nervio periférico y la abservacion de la respuesta del musculo
esquelético, a lo que se llama respuesta evocada ‘'"’ de la que existen 4 tipos:

1) Estimulo dnico supramaximo repetitivo a bajas frecuencias.
2) Tetanico.
3) Estimulo dnico post-tetanico repetitivo.

4) Estimulacion de tren de cuatro, ¥

Por o anterior e} objetivo del presente estudio es valorar el porcentaje de
bloquec neuromuscular residual mediante un neuroestimutador en los pacientes
post-operados bajo anestesia general a los que se les haya administrado cualguier

relajante neuromuscular no despolarizante.
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MATERIAL Y METODOS

£l disefio del estudio fue prospectivo, observacional, clinico y transversal,

El presente estudio se realizé en 1a sala de recuperacion post-quirrgica del
Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda” de Centro Médico Nacional

siglo XXI.

Se incluyeron 40 pacientes con los siguientes criterios de seleccién:

a) Criterios de inclusion;
1) Pacientes de ambos sexos.
2} Edad entre 18 y 80 afos.
3} Peso entre 45 y 90 kilogramos.
4) Estado fisico seglin ASA 1,2y 3.
5) Pacientes a los que se les haya administrade afgin tipo de relajante
neuromuscular no despolarizante (besilato de atracurio y bromuro de

vecuronio).
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b) Criterios de no inclusién:
1) Pacientes con patologia renai, hepatica o enfermedades que disminuyan las
colinesterasas plasmaticas.

2) Pacientes que lleguen a la sala de recuperacion postquirdrgica intubados.

c} Criterios de exclusion:

1) Inestabilidad hemodinamica.

Al ingresar el paciente a la sala de recuperacion se le aplicd una
estimulacién de tren de cuatro la cual utiliza un corto estimuio supramaximo
aplicado al nervio abductor del pulgar a una frecuencia de 2 Hz, cada tren es
repetido no mas de una vez cada 10 segundos, ta relajacion de la respuesta de la
amplitud de la cuarta respuesta evocada, a la amplitud de la primera en el mismo
tren se midio en porcentaje,""® en seguida se solicito al paciente que realizara los
siguientes parametros clinicos: 1) sacar la lengua, 2) levantar la cabeza por un
minuto, 3) presionar la mano del explorador para valorar su fuerza muscular, 4)
frecuencia respiratoria y 5) disociacion toraco-abdominal. Estos parametros se

relacionaron con la respuesta de tren de cuatro,

E! analisis estadistico de |a informacion se realizé en forma descriptiva en base

a frecuencia relativa y absoluta.
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RESULTADOS

De los 40 pacientes estudiados, 26 pacientes fueron del sexo femenino
(65%), y 14 fueron de sexc masculino (35%), con un rango de edad que oscilo de
25 a 73 afios con un promedio de 47 afos, €l peso de los pacientes se encontrd
entre los 48 a 80 kilogramos con un promedio de 63 kg. (TABLA 1), se
encontraban con un estado fisico acorde a la clasificacion de ASA de 1 en 25%, 2

en 55% y 3 en el 20% (TABLA 2).

Todos los pacientes recibieron anestesia general (TABLA 3), 35 pacientes
{87.5%) con anestesia general balanceada de estos 29 fueron con isoflorano y 6
con enfluorano, 5 pacientes con anestesia general endovenosa a base de propofol
(12.5%) (FIGURA 1 y 2), |a relajacion neuromuscular se realizdé con vecuronio en
31 pacientes (77.5%), atracurio 8 (20%) y en 1 caso (2.5%) se utilizaron ambos
relajantes; se antagonizarcn 6 pacientes con neostigmina mas atropina a dosis de
1 mg lo que equivalid al 15%. Al realizar la prueba de tren de cuatro, 8 pacientes
{20%) presentaron blogueo neuromuscular residual (TABLA 4); de los cuales 6
pacientes presentaron 75% de la funcién neuromuscular y 2 con un 50% de la

misma; de los primeros a 2 pacientes se les administré atracurio y a 4 vecuronio.
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De los que presentaron 50% de la funcion neuromuscutar a 1 se le habia
administrado vecuronic y antagonizado este, en el otro paciente se utilizé la
combinacién de ambos relajantes musculares, también se presentd blogueo
neuromuscular residual con un 75% de la funcién en otros 2 pacientes que se

antagonizaron, (TABLA 5).

De los parametros clinicos (TABLA 6) que se utilizaron el 100% pudo
realizar la funcién de sacar ta lengua, no tuvieron disociacion toraco-abdominal y
la frecuencia respiratoria se encontré en un rango de 12 a 22 por minuto. En
cuanto a la funcidén de levantar fa cabeza solo 1 logré sostenerla durante un
minuto completo, 16 pacientes durante 45 segundos, 5 pacientes por 30 segundos
y 18 lo realizaron por 18 segundos; uno no presentd fuerza muscular lo que
equivalio a 2.5%, 29 pacientes presentaron moderada fuerza muscular (72.5%) y

10 con adecuada fuerza muscular (25%).
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DISCUSION

El presente estudio demuestra los problemas importantes que se pueden
presentar con bloqueadores de la funcién neuromuscular. La incidencia de
bloqueo neuromuscular residual en la sala de recuperacion es semejante a la
reportada previamente por Beemer ' con un 21% y mucho mas bajas que los
estudios de Denmark ® con un 42%, lo cual es justificable ya que en este dltimo
se utilizdo RNND de accidon prolongada como el pancuronio; sin embargo
observamos que esta incidencia disminuye considerablemente en pacientes que
recibiercn atracurio, esto puede ser explicado por sus dos vias de eliminacion (via

de Hoffman y de estereasas plasmaticas).

El contexto clinico de los pacientes evaluados fue muy variable, desde las
dosis y el tiempo de administracion de las drogas utllizadas, como los agentes
anestésicos inhalados y ulilizar medicamentos como la neostigmina, para
modificar la recuperacién de la actividad neuromuscular. Esto es importante ya
que nos ayuda a evaluar los diferentes factores que influyen en la funcion
neuromuscular, ademas de los bloqueadores de la placa neuromuscular; asi
mismo se demostraron diferentes resultados en la medicion sobre la funcion
neuromuscular cuande los pacientes llegan a la sala de recuperacion

postquirurgica.® ™
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La evaluacion de los pacientes puede ser muy dificil en la practica clinica
como fue reportado por Viby y Mogensen **. Todos los pacientes de este estudio
se considerd se encontraban adecuadamentie revertidos antes de levarlos a la
sala de recuperacion postquirargica; sin embargo una quinta parte tuvieron un tren
de cuatro menor al 75%, esto a pesar de que los pacientes podian realizar algunos
de los parametros clinicos antes mencionados por algunos segundos y aln asi se

encontraban parcialmente paralizados.

Los parametros clinicos son menos sensibles para reconocer ateraciones
de la funcion neuromuscular, comparandolos con el tren de cuatro menor al 75%,

sin embargo cuando el tren de cuatro es mayor esta relacién se invierte.

No existe relacién entre la dosis total, el tiempo de aplicacién de Ultima
dosis, el anlagonismo y el grado de curarizacion residual. La administracion
continua de enfluorano esta asociada con la disminucién de! retorno de la
actividad neuromuscular, al igual que la combinacion de los dos relajantes
neuromusculares utilizados en este estudio (bromuro de vecuronio y besilato de

atracurio).®

Siempre existe un riesgo elevado no solamente de curarizacidén residual
sino también de retencion de secreciones y aspiracion de las mismas dado por la
disminucion del reflejo faringeo y la imposibilidad para toser apropiadamente®®,

17



Es recomendable una monitorizacion neuromuscular rigurosa ya que es
necesario reconocer el peligro potencial de paralisis postoperateria, especialmente
si se usan drogas que potencialicen el efecto de los bloqueadores

neuromusculares.
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CONCLUSIONES

1.- El presente estudio apoya que la medicion del tren de cuatro como un
monitoreo efectivo para evaluar la curanzacion residual, y lo mas importante ia
monitorizacion continua de la transmisiéon neuromuscular durante la cirugia es
esencial para ser posible el antagonisme completo de los efectos de los

bloqueadores neuromusculares durante ia anestesia.

2.- Elestimulador de nervio periférico puede ser primordial en aquelios pacientes
que tienen riesgo elevado de incidencia mayor de un antagonismo incompleto de
bloqueo neuromuscular competitivo, esto incluye al paciente critico, con funcion
renal disminuida, enfermedad neuromuscular, cbesidad, enfermedad pulmonar
preexistente y aguellos que van a ser sometidos a cirugia prolongada.

3.- El rango de recuperacidn de las drogas de blogueo no despolarizante después
de su antagonismo con anticolinesterasicos es dependiente del rango de

recuperacion espontanea y el efecto de los antagonistas.
4. Tiene mayor incidencia de blogueo residual pacientes a los cuales se les

administré la asociacion de dos relajantes neuromusculares y aqueilos que

recibieron enfluorano en este estudio.
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TABLA 1
DATOS DEMOGRAFICOS
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TABLA 3
CIRUGIA POR SERVICIO Y RELAJACION RESIDUAL

PACIENTES #.
RELAJACION
RESIDUAL

1(75%

GASTROCIRUGIA
UROLOGIA
CABEZA Y CUELLO




AGENTE UTILIZADO

15%

13%  31SOFLORANO
B ENFLUORANO
1 PROPOFOL

FIGURA 1 PAG 38



RELAJACION RESIDUAL

ISOFLORANO
B ENFLUORANO

TSIN
RELAJACION

FIGURA 2 DAl 78




TABLA 4
RELAJANTES NEUROMUSCULARES

CON RELAJACION

ANTAGONIZARON  RESIDUAL TOTAL
CON
RELAJACION

[ e T —

| ATRACURIO : - ,
[ _ .
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TABLA S
PORCENTAJE DE FUNCION NEUROMUSCULAR

e

. PORCENTAJE
AGENTE | FUNCION

NEUROMUSCULAR

75 % (10 % )

75% (5 %)

e e e iy o

50 % ( 2.5 % )

= T P




TABLA 6

VALORACION DE PARAMETROS CLINICOS

SACAR LA LENGUA

100 %

DISOCIACION
TORACOABDOMINAL

0%

FUERZA MUSCULAR *

0 n1(256%)

5 n-29({72.5%)

10 n-10(25% )

LEVANTAR CABEZA

10" n-18 (45 % )

30" n-5(125%)

45" n-16 (40 %)

1 n1(2.5%)

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

12-15' n-20 (50 % )

16-20' n-18 (45 %)

2022 n-2(5%)

* 0 = NO PRESENTA
* 5 = FUERZA MODERADA
* 10 = FUERZA ADECUADA
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