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RESUMEN.

Se ha observado que con el uso de anestésicos de inhalacién se potencializa el efecto
de los relajantes musculares, esta potencia resulta refevante clinicamente durante una
anestesia , lo cual nos hace reducir de manera importante nuestros requerimientos
para el mantenimiento anestésico. El objetivo del estudio fué evaluar la duracién del
besylato de atracurio en cirugia general con enflurano comparado con isoflurano.
MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 40 pacientes sometidos a cirugta general,
ASA I-ll, se dividieron en forma aleatoria en 2 grupos( n= 20); se incluyeron aquellos
pacientes derechohabientes de edad 20 a 50 afios con un peso corporal ideal +/- 10
kilos al grupo | se le administré diazepam, fentanil, propofol, atracurio y (enfluranc), al
grupo 2, los mismos medicamentos mas isoflurang. Se eliminaron aquellos pacientes
que presentaron alteracion a nivel de membrana,renales hepaticos y asi mismo que
presentaron complicaciones durante e! evento quirdrgico (chogue hipovolémico).
Ambos grupos se les monitorizd la relajacion muscular.

RESULTADOS:; Se encontrd una prolongacion de la relajacidon en el grupo 1
{enfluranc) 50%, y en el grupo 2 (isofiurano) un 36% encontrdndose un valor de p <

0.005 siendo estadisticamente significativa.

CONCLUSION: Existe una prolongacidn  del blogueo neuromuscular del atracurio
cuando se utilizan ambos anestésicos , enflurano- e isoflurano , con predominio del
enflurano.

PALABRAS CLAVE.

Diazepam, fentanil, propofol, atracurio, relajacion muscular, enflurano, iscflurano.



SUMMARY

Inhalation anesthetics potentiate the effect of the neuromuscular relaxants, this finding is very
important clinically in anesthesia, this reduce our requeriments anesthetics. The OBJECTIVE
was evaluate the duration of atracurium besylate on general surgery with enflurane versus
isoflurane.

MATERIALS AND METHODS: 40 general surgical patients, ASA i-1II, randomly assigned in
two groups (ﬁ=20); age 20-50 yr, weight = 10 kg. The group 1 received diazepam, fentanyl,
propofol, atracurium and enflurane. The group 2 the same medicaments more isoflurane. Patients
with membrane, renal, hepatic dysfunction were excluded and patients with surgical
complications (hipovolemic shock). The muscle relaxation were measured in both groups.
RESULTS: We found, prolonged of muscle relaxation in group I (enflurane) 50% and group 2
(isoflurane) 36%; p<0.05 was statistically significant.

CONCLUSION: Exist a prolongation of the neuromuscular blockade of atracurium with both
anesthetics {(enflurane and isoflurane) with enflurane predomination.

KEY WORDS: Diazepam, fentanyl, propofol, atracurium, muscle relaxation, enflurane,

isoflurane.
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INTRODUCCION.,
{.a introduccitn de los relajantes musculares es practicamente reciente, pese a ser
descubiertos desde el siglo XVI. En Europa el curare fué conocido como el "terrible
veneno’, utiizado en las cuencas de Orinoco y Amazonas , usado en las puntas de [as
flechas para defensa de sus enemigos o para caza de animales, provocando paralisis
y muerte.
Actualmente el descubrimiento de los relajantes es de gran utilidad en anestesiologia
para atenuar o abolir el tono muscular de la mayoria de los procedimientos quirargicos,
Se puede producir bloqueo ciinicamente de la transmisién neuromuscular por dos
mecanismos; persistencia de la despolarizacién ( bloqueo despolarizante) y por
antagenismo de éesta { bloqueo competitivo).(6,7}.
Los relajantes musculares no despolarizantes pertenecen a dos tipos estructurales
basicos, compuestos aminoesteroideos { pancuronio,vecurcnio,pipecuronio y rocuronio)
y compuestos bencilisoquinolinas “curariformes”  {d-tubocuranina, metocurina,
doxacurio, mivacurio, cisatracurio,atracurio).(4,5).
El besylato de atracurio es una Bis—beniilisoqﬂinolina. Derivado distante de la  d-
tubocuranina y sus raices se remontan hacia el vino de la jungla amazénica. Un nuevo
relajante muscular no despolarizante, con caracteristicas diferentes a los ya existentes
con un tiempo de latencia y accién cortos sin efectos cardiovasculares a 1as dosis
terapéuticas, no acumulativo o con via de eliminacion Unica, al que se llamé Besylato
de atracurio, se almacena a 45°C, degradacion por via de Hoffman e hidrdlisis éster

enzimatica, metablitos : laudancsina, monocrilato cuaternario, su excresion es por



orina y bilis sin efecto acumulativo (7,6,4). La recuperacién del 95% de la primera
concentracidn del tren de cuatre en promedio es de 44.1 min, el tiempo de recuperacién
de 25% a 75% es de 11.0 minutos.

El atracurio puede provocar liberacion de histamina en menos de un tercio que la
d-tubocuranina (enrojecimiento de piel), puede aumentar discretamente la presién
intraocular, sin aumentar la presion intracraneana (5).

En estudios comparativos realizados por Stephen y colaboradores se observéd que los
anestésicos halogenados potencian los efectos neuromusculares de los relajantes
musculares de un 20-50%, esto resulta clinicamente relevante en el transcurso de una
anestesia, cuando los agentes voltiles han alcanzado las concentraciones requeridas
para dicha interaccion (8,9,10,11,12,13).

Se cree que los mecanismos por los cuales se aumenta el bloqueo neuromuscular es
por aumento de flujo sanguineo muscular de manera que una fraccién mayor del
relajante inyectado puede alcanzar la unién neuromuscular, puede inducir relajacién en
lugares proximos a la unién neuromuscular de la manera obvia, el Sistema Nervioso
Central no disrﬁinuye la liberacién de Ach en la terminacién nerviosa motora, no tiene
efecto demostrable sobre el receptor colinérgico, disminuye la sensibilidad de la
membrana postsinaptica a la despolarizacion (11,2, 1)

Los anestésicos inhalatorios tienen efectos especificos sobre 10s cuales receptores de
la ACh, también son capaces de producir relajacion a través de su accién sobre
Sistema Nervioso Central con minimo bloqueo neuromuscular.

Los relajantes musculares pueden tener una evaluacion repetida de la transmision

neuromuscular ( o simplemente monitoreo neuromuscutar).



Por lo anterior nosotros decidimos planteamos el siguiente objetivo: Determinar si la
duracién de la relajacién de! besylato de atracuric mas enflurano es diferente a la

duracién de la relajacidn mas isofluranc.



MATERIAL Y METODOS.

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacién del Hospital de Especialidades
Centro Médico "La Raza’, y consentimiento por escrito de los pacientes, se incluyeron
en el estudio 40 pacientes sometidos a cirugia general; se formaron 2 grupos de 20
pacientes cada uno. A todos los pacientes se les realiz6 |a valoracién preanestésica un
dia antes de la cirugia y se verificé que reunieran los criterios de inclusion, la seleccion
del paciente en ambos grupos fue al azar, los pacientes no supieron a que grupo
pertenecian, solo el anestesitlogo que realizo el procedimiento. A los pacientes del
grupo 1 se les administré atracurioc 0.5 mg por kg de peso mas enflurano. A los
pacientes del grupo 2 se les aplico atracurio 0.5 mg por kg de peso mas isofiurano. A
todos los pacientes una vez aplicada la venoclisis ( en el dorso de cualquier mano) con
punzocat numero 17, se les monitorizé tomandoles tensién arterial no invasiva cada 5
minutos, saturacion de oxigeno por medio de un oximetro de pulso, cardioscopio con
derivacién V2, capnégrafo y aplicaciéon de estetoscopio precordial, se limpid la mano
izquierda o derecha del paciente en el trayecto del nervio cubital se colocaron dos
electrodos, el trasductor se coloco en el pulgar, y el termistor-sensor térmico, colocando
sobre la eminencia tenar y fue fijada la mano extendida de tal modo que no tuviera
movimiento durante el procedimiento anesiésico.

Previa oxigenacién con mascarilla facial administrandose oxigeno de 34 litros por
minuto, administrando  a todos los pacientes diazepam 2 mar narcosis basal con

citrato de fentanilo a dosis de 2 a 3 meg por kg de peso, seguido del hipnético propofol



a dosis de 2 mgr por kg de peso, al perder la conciencia el pacienté aun ventilAndose
con mascarilla, se aplicaba un estimulo basal de tren de cuatro con el
neurcestimulador, el cual nos daba un 0% de relajaéién.

Despues de la administracion det relajante muscular {atracurio) a dosis de 0.5 mg. por
kg de peso se intubaba al paciente en tiempo promedio de 3 minutos cuando el
neuroestimulador nos marcaba un 100% de relajacién y verificando con los datos
clinicos del paciente, mantenimiento anestésico con oxigeno de 3-4 litros por minuto, ¥
con un agente halogenado : enflurano ¢ isoflurano a concentraciones gue mantuvieran
fa frecuencia cardiaca y tension arterial >/- 20% de sus valores basales, asi como dosis
subsecuentes de citrato de fentanilo de 1-2 mcg por kg de peso por hora, el paciente
se mantuvo con ventitacion mecanica controlada, en un sistema semicerrado.
Monitorizando la refajacion muscular con el neurcestimulador con un estimulo de tren
de cuatro tomandose el tiempo de inicio del refajante y la recuperacion del 25%,
50%,75% y 90%, en ambos grupos {enflurano vs isoflurano) al término de 1a cirugia se
corrobord la recuperacién de la relajacion neuromuscular por arriba dei 80% para
tener la seguridad de no tener ningin paciente relajado , en ningdn caso se tubo que
utilizar réversién del relajante.

Al finalizar la cirugia y una vez extubado el paciente se retiraba el neurcestimulador. El

paciente recuperado, extubado y despierto se pasaba a la sala de recuperacion.

El analisis estadistico proporciones,medias, promedios, varianzas estandar y Ji

cuadrada y F, considerando un valor de p< 0.05 como estadisticamente significativo.



RESULTADOS
Los datos demograficos peso, edad, sexo, tallaestado fisico fueron semejantes en
ambos grupos sin encontrar diferencias significativas  ( ver tablas 1,2. Figuras 1, 2, 3).
En ambos grupos se aplicod anestesia general balanceada, 20 pacientes en el grupo 1
de enflurano y 20 pacientes del grupo 2 isoflurano manteniéndose en un MAC que
mantuviera frecuencia cardiaca y presion arterial >/- 20% de su valor basal, y en
cuanto al tiempo de cirugia se especifican en las tablas 3 y 4,
Posterior a la administracion inicial de atracurio (0.5 mg por kg de peso), se obtuvo una
depresion del tren de cuadro hasta del 0%, hasta su recuperacién paulatina de [a
relajacion. La proiongacion observada en el grupo 1, recuperacion del 25%:; 59.8
minutos, 50%: 70.3 minutos, 75% :87.75 minutos, 90% :94.65 minutos, en el grupo Z el
25%: 59.8 minutos, 50%: 70.3 minutos, 75%: 80.15 minutos obteniéndose un valor de
alfa < 0.05 considerandose estadisticamente significativo (tabia 5).
La recuperacién-observada del 25%_ al 75% en el grupo 1 fué 21 minutos con relacién
a la basal conocida de {i+/- 2 con aumento de un 90%. En el grupo 2 fué de 20
minutos con un percentaje de 81% (tabla 6 ).
La recuperacion del 90% del bloqueo neuromuscular en el grupo 1 (E) 94.65 minutos
con un incremento del 50% sobre sus valores basales, en el grupo 2 () 86.25 minutos
con incremento en 36% sobre ta basal. {tabla 7).
E! porcentaje de la relajacion se abtuvo por el estimulo del tren de cuadro registrado en
el neurcestimulador TOF GUARD. E| predominio de cirugias fue de colecistectomias

laparoscépicas, en ninguno de los grupos se ulilizd reversion del bloqueo



neuromuscular, ni hubo la necesidad de excluir pacientes del estudio por no reunir los

crilerios establecidos para éste.
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DISCUSION
Los anestésicos volatiles, interactian con 10s relajanies musculares no despolarizantes
como el besylato de atracurio de diversas maneras (2), prolongandose la duracion de
los mismos como se ha analizado y reportado en estudios recientes. En sus
investigaciones en diversos trabajos concluyen que la relajacién muscular durante la
anestesia inhalatoria es predominantemente un resultado del Sistema Nervioso
Central o depresidn del reflejo espinal y blogueo mioneural.
Yet, Waland y colaboradores refieren que se puede deber a un simple reflejo de
efectos de diferencias en concentracion y potencia, de ser asi el efecto del enflurano e
isofiurano sobre la transmision, no es unica, pero representa el resultado de una gran
potencializacion significativa.
Se ha postulado también que esta prolongacion sobre todo observado con enflurano
.que a bajas concentraciones produce prolongacion de los retajantes musculares, y que
a grandes concentraciones puede llegar a producir relajacién quirurgica tan buena
como una depresion del musculo a una respuesta de twitch,
En otros estudios se ha reportado que los requerimientos de los relajantes disminuyen
en presencia de enflurano e isofluranc hasta en un 70%. Shanks realizé un estudio
con 30 pacientes en los cuales ulilizé ambos halogenados encontrando una
prolongacion del efectc 38% para isoflurano y 40% para enflurano. Como se conoce
existen estudios en los que dicha prolongacion del efecto relajante se traduce en la
disminucion de nuevas dosis adicionales.
En nuestro estudio se observé una prelongacion importante predominantemente

enflurano con una prolongacion del 50% e isoflurano del 36% coincidiendo con

10



estudios previos como el realizado por Wiitavvori que report6 un aumento del 20-
50% (13).

Dicha prolongacién también fué observada referente a la prolongacién en la
recuperacion del 25% al 75% la cual nos reporta un aumento sobre los tiempos
conocidos de accion dei atracurio de un 80 a 90%.

Estos resultados que se obtuvieron en nuestro estudio se deduce lo siguiente : no
existid influencia de los medicamentos (diazepam, fentanyl, propofol) utilizados en
ambos grupos con respecto a prolongar el tiempo de duracion del relajante, o que
influyera en ello el tipo de cirugia a [a cual se sometian los pacientes, ninguno presento
hipotermia, lo cual nos pudo haber modificado nuestros resultados y hasta
prolongarmnos mas !a eliminacién de nuestro relajante. Se observo prolongacion de la
relajacion en ambos grupos estudiados predominado en el grupo de enfluranol

enflurano.

11



CONCLUSION:
En nuestro estudio y con este tipo de pacientes encontramos que si existe una
prolongacién  del biogueo neuromuscular con la utilizacién de agentes halogenados
que varia de un 20-50% semejante a la de otros trabajos, y concluimos que esta
prolongacién es mayor con el uso del anestésico volatil énﬂurano. Asi como la

prdiongacién del 25 a el 75% que aumentd hasta en un 90%.
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Cuadro 5

Comparacién del tiempo de recuperacién de la relajacién muscular en ambos grupos

% Recuperacion Enflurano Isoflurano Esiadistico F P
25% 66.1 min. 59.8 min. 19.56 0.00006*
50% 77.35 min. 70.3 min. 14.96 0.0003*
75 % 87.75 min. 80.15 min, 15.61 0.0002*
90 % 94.65 min. 86.25 min. 3.45 0.07*
* significativos con alfa < 0.05
Valores encontrados de p* <0.05 se consideran estadisticamente significativos.
Cuadro 6
Recuperacion del 25 al 75% de relajacion.
Relajante | Tiempo calculado ( Tiempo basal reportado % de
del 25 al 75%) prolongacién
Enflurano 21 min. 11 min. 90%
Isoflurano 20 min. 11 min. 81%

Cuadro 7

Tiempo transcurrido para recuperacién del 90% de la relajacion.

Relajante Tiempo calculado en Tiempo basal en minutos % de prolongacion
min (reportado)

Enflurano 94.65 63 50%

Isoflurano 86.25 63 36%

15




Cuadro 1

Caracteristicas clinicas de ambos grupos

Anestesia Enflurano Isoflurano
Sexo (M/F) 8/12 11/9
FEdad (promedio} afios 40.7 (+/-9.64) 42.8 (+/-7.29)
Talla (promedic} cm 1.59 (+/-0.084) 1.61 (+/- 0.080)
Peso (promedio) kg 61.7 (+/-8.29) 633 (+-8.285)

Valores expresados en medias y SD.

Cuadro 2

Clasificacién de ASA en ambos grupoes

Clasificacion Enflurano Isoflurano
1 25% (%) 20% @)
2 55% (11) 60% (12)
3 20% (4) 20% (4)
Ji =0.15 P=0.92 (no significativos)
Cuadro 3

Intervenciones quiriirgicas en ei grupe 1 (enfluranc)

Intervencion quinirgica

1.- Colecistectomia

o
vy

2.- Apendicectomia

3.- Colostomia

4.- Drenaje de abceso

5.- Funduplicatura Nissen

6.- [leostomia

7.- LAPE

8.- Reseccién de diverticulo

|l funlbunien

Total

100

16




Cuadro 4

Intervenciones quirirgicas en el grupoe 2 (isoflurano)

Intervencion quirdrgica No %
1.- Colecistectomia 4 20
2.-LAPE 3 15
3 .- lHeostomia 2 10
4.- Apendicectomia 2 10
5.- PO Oclusion Intestinal 2 10
6.- Exploracion vias biliares 2 10
7.- Histerectomia i 5
§.- Lavado peritoneal 1 5
9.- Colocacidn de malla 1 5
10.- Reseccidn de adenoma 1 5
11.- Reseccion de diverticulo 1 5
Total 20 100

17
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