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RESUMEN

MEDICION DEL INICIO DE ACCION DEL ATRACURIO EN LOS MUSCULOS
ORBICULAR DE LOS PARPADOS Y ABDUCTOR DEL PULGAR EN PEDIATRIA

DRA. IRMA ROJAS COSME *

DRA. MARIA DEL PILAR GONZALEZ GUZMAN**
DR. ALEJANDRO GALICIA CHAVEZ**

DR. MARIO VIDAL PINEDA DIAZ***

DR. TOMAS DECTOR JIMENEZ**+*

OBJETIVO: Medir el inicio de accidn def bloquee newromuscular por atracurio en dos grupos de masas musculares:
Miscutos del orbicular de los pirpados y abductor del pulgar.

MATERIAL Y METODO : Se estudiaron 26 pacientes pediftricos de la programacion quirdrgica, programados para
cirugia electiva, para anestesia general y que ameritaron intubacién endotraqueal. El disefio del estudio fue
prospectivo, comparativo, longitudinal, farmacolégico v clinico. Se realizo en pacientes de | a 10 aios con peso
mayor de 10 kg y menor de 30 kg sin importar el sexo, con estado fisico {(ASA} Ly I.

Se utilizo monitoreo no invasivo tipo Il, para el registro neuromuscular se utilizaron dos neurcestimuladores
compactos. Se valoro el inicio de accién del bloqueo neuromuscular del atracurio a dosis de 0.5 mg/kg a los 60,
90, 120, 150, 150, 210, y 240 segundos en los miisculos orbicular de los parpados ¥ abductor del pulgar.
RESULTADOS: En relacion al tiempo de inicio de los grupos musculares se observo que en ¢l mdsculo orbicular
de los parpados se obtuve el tiempo de latencia de 92.30 + 4.5} segundos, micniras que en ¢l abductor del pulgar
fue de 150.00 +5.31 segundos. Al comparar ambos resultados mediante prueba t de Student sc observo una
significancia estadistica con una p menor de 0.005 (S).

CONCLUSIONES: Con esta metodotogia consideramos que ¢l acortamiento de 1a latencia puede ser itil entre otros
procedimientos para intubacin de secuencia rapida.

PPalabras clave: Atracurio, monitoreo, bloqueo neuromuscular, misculo abductor del pulgar, miscuto orbicular de
los pdrpados, nifios.

*Residente del tercer aiio de anestesiologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI.

**Anestesidlogo pediatra del Hospiial de Pediatria CMN Siglo XXI.

*+*Jefe de anestesia del tHospital de Pediatria CMN Sigle XXI.

*+x* Jefe de servicio y profesor titular det curso de post-grade del Hospital de Especialidades CMN Sigle XXI.




SUMMARY

MEASUREMENT OF ATRACURIO ACTION START IN ORBICULARIS OCULI MUSCL ES AND THE
ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE IN PEDIATRICS

DRA. IRMA ROJAS COSME *

DRA. MARIA DEL PILAR GONZALEZ GUZMAN * *
DR. ALEJANDRO GALICIA CHAVEZ * *

DR. MARIO VIDAL PINEDA DIAZ * * *

DR. TOMAS DECTOR JIMENEZ * * * *

OBJECTIVE: To measure the beginning of action of the blockade neuromuscular for atracurivm in two groups of
muscular masses: Muscles of the orbicular of the lids and adductor pollicis muscles.

MATERIAL AND METHOD: 26 pediatric patients of the surgical programming were studied, programmed for
clective surgery, for general anesthesia and that necded imubation endotracheal. The design of the study was
prospeclive, comparative, longitudinal, pharmacclogicat and clinical. One carries out in patieat from 1 to 10 years
with weight bigger than [0 kg and smaller than 30 kg without caring the sex, with physical state (ASA) I and II.

You use monitoring not invasive type I, for the registration neuromuscular two compact neuroestimulators was
used. You values the beginning of action of the blockade ncuromuscular from the atracurium to dose of 0.5 mg/kg
at the 60, 90, 120, 150, 150, 210, and 240 seconds in the muscles orbicular of the lids and abductor of the thumb.

RESULTS: In relation to the time of on-set of the muscular groups one ebserves that in the orbicularis cculis
muscle and adductor pillicis muscles, the time of latency of 92.30 + 4.51 scconds, was obtained. While in the
abductor pollicis muscles it was of 150.00 +5.31 seconds., When comparing both results by means of test t of
Student one observes a statistical significance with a p < 0.005 (S).

CONCLUSIONS: With this methodology we censider that the reduction of the latency can be useful among other
procedures for intubacton of rapid sequence.

KEY WORD: Atracurivm, Monitoring,Muscles Adductor Pollicis, Muscles Orbicularis Oculi, children.

* Third year resident of anesthesiology of Hospital of Especialidades CMN Siglo XXI.

* *Ancstesiologist pediatrician of Hospital of Pediatrics CMN Siglo XXI1.

* * *#Department Boss of anesthesia of Pediatrics Hospitat CMN Siglo XX1.

* * * & Department Boss of service and titular professor of the postdegree course of Hospital Especialidades CMN
Siglo XXI.
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INTRODUCCION

Los agentes de blogueo neuromuscular, empezaron z aplicarse ¢n el ejercicio clinico a mediados de este
siglo.

En la practica anestésica los misculos de las cuerdas vocales juegan un papel importante en el
mantenimiento de la via aérea y proteccién del 4rbol traqueobronquial de particulas extrafas. Estos
mecanismos son afectados por la anestesia y la relajacion muscular. Las funciones de los relajantes
musculares son: La relajacion de las cuerdas durante la intubacién y en el transoperatorio de los misculos
estriados. Una relajacién muscular incompleta puede ocasionar estimulacién de los nervios laringeos
(recurrentes), que clinicamente se puede traducir desde movimientos superficiales, hasta una intubacion
dificil e imposible con espasmos laringeos y bronquial; ocasionando desaturaciones peligrosas 1.

El principat efecto farmacolégico de los relajantes musculares, es interrumpir Ia trasmision del impulso
nervioso en la unidn neuromuscular. Clinicamente el método mas confiable para medir el grado y tipe de
blequeo neuromuscular, es observar la respuesta musculo-esquelética evocada por un estimulo eléctrico
supramiximo con un estimulador de nervios periféricos. En los nifies el diafragma es paralizado al
mismo tiempo que los misculsos periféricos y no tardfamente como en los adultos 2.

El atracurio es un relajante muscular no despolarizante, amonio biscuaternario de accién interedia,
metabolizado en el organismo por la via de eliminacién de Hofmann y por hidrélisis éster, y el resto
pobremente por mecanismos tisulares 3.

De la dosis inyectada, en 7 hrs los productos de estas reacciones se excretan en la bilis aproximadamente
55 % y 35 % en la orina. El atracurio es estable en solucién salina normal, pero espontineamente
degradado en porcentaje pequefio en solucidn de Ringer lactado. El inicio de bloqueo ocurre entre 3.8 +-
0.09 minutos en nifios. La DE 95 varia con la edad, es minima en nconatos, baja en nifios y alta en
adelescentes; el atracurio es usualmente administrade en dosis de 0.3 a 0.5 mg/kg . La DE 95 es afectada
por los anestesicos, administrando 170 ug/kg tiopental/fentanyl, 130 ug/kg con halotano, y 120 ug/kg con
isofluorano. La recuperacion de los efectos del atracurio en promedio es de 20 a 30 minutos en todos los
grupos de edad. El atracurio libera histamina en adultos; asi también no hay cambios significativos en la
frecuencia cardiaca o la presién arterial, aun cuando se administra dos veces la DE 95, se desconoce si la
laudanosina, producto del metabolismo del atracurio es la causa potencial de convulsiones, ya que cruza
la barrera hemato-encefalica mas ficilmente que en los adulios; sin embargo no se ha reportado en nifios
ni en adubtos. 4-6.

La sensibilidad de un musculo al relajante muscular, por ejemplo el musculo abductor del pulgar es mas
sensible que el diafragma; la velocidad det flujo sanguineo al misculo en relacidn con la mano o el pie se
relrasa debido a un efecto circulatorio, Los signos ¢lfnicos de un bloqueo neuromuscular difieren de un
misculo a otro y de un relajante muscular a otro y varian en un 80 %, la influencia de todos los
medicamentos administrados antes del inicio del monitoreo ya esta incluido en las reacciones basales y de
esta forma no afecta el monitoreo posterior 7-8.

E! monitoreo de los masculos abductor del pulgar y del orbicular de los parpados se ha utilizado para
determinar el tiempo optimo para la intubacitn traqueat , sin embargo, se han observado discrepancias
entre la intensidad del bloqueo y las condiciones de intubacién 9-11.

Se ha demostrado que l1a intubacion puede realizarse en condiciones excelentes aun cuando el blequeo
periférico no se ha establecido totalmente. Esta controversia se explica por diferencias en el inicio de
accién y [a sensibilidad de las diferentes masas musculares en la distribucién de los relajantes desde el
punto de vista farmacocinetical2-13.

Se ha aprendido mucho sobre el empleo clinico de los refajantes musculares, [a vigilancia de la funcién
neuromuscular se ha convertido en un aspecto casi universal en la sala de operaciones, y se han logrado
progresos en las técnicas b de estimulacion que incrementan €l margen de seguridad de estos firmacos
14-15.

Con los antecedentes mencionados, diseflamos un protocolo de investigacidn para verificar el inicio de
accion del atracurio en los musculos orbicular de los parpados y abductor del pulgar en pediatria, para
optimizar ¢l tiempao de intubacion en los nifios,

Bl inicio de accidn del atracurio es igual en los misculos orbicular de los parpados que en el abductor
del pulgar 2.

El presente trabajo tiene por objeto demostrar que el inicio de accién  del bloqueo neuromuscular del
atracurio es mas rapido en el orbicular de los parpados que en el abductor del pulgar.




i bl S L L ot . ma e SRl e <7

MATERIAL Y METODO

Después de la aceptacién del estudio por €] Comité de Locat de Investigacion, ¢l estudio se realizo en el
Hospital de Pediatria det Centro Medico Nacional Siglo XXI, IMSS de México, D.F,

Se estudiaron 26 pacientes pedidtricos de la programacidn quinirgica, programados para cirugfa electiva,
para anestesia general y que ameritaron intubacién endotraqueal.

El diseio de! estudio fue prospective, comparativo, longitudinal, farmacoldgico v clinico.

Todos los pacientes se valoraron durante la visila preanestésica analizando el expediente clinico, se
tomaron en base a los criterios de inclusién y de exclusién.

Se practico con pacientes entre | a 10 afios, con peso mayor de 10 kg y menor de 30 kg, sin importar el
sexo, clasificados con estado fisico ASA 'y 11, sin historia de alergia, sin patologfa hepética, neurolégica,
renal cardiaca, que no estén recibiendo firmacos de accién neuromuscular, desnutridos, con
traqueostomia o intubados. Ninguno recibié medicacion anestésica.

Al llegar el pacieme al quiréfano se utilize monitoreo no invasivo tipe 11, a base de estetoscopio
precordial, cardioscopio, esfigmomanometro y oximetre de pulso, con un monitor marca Artema. Por
otra parte para el registro neuromuscular se utilizaron dos neurcestimuladores compactos tipo miniestim;
para ¢l registro de los signes vitales basales.

Se eligi6 una técnica de anestesia general balanceada, fa induccién se hizo por via endovenosa, en €l
orden siguiente: Atropina 2 dosis de 10 ug/kg, fentanyl a 3 ug/kg, propofol a dosis de 2.5 mg/kg. Se asite
con mascarilla facial y FiO2 al 100 %, bajo ventilacién manual , y previa colocacién de electrodos de
superficie, el electrodo negativo colocado a uno o dos centimetros del pliegue proximal de la piel de la
mufeca, en ia parte terminal del hueso pisiforme de la mano y el positivo tan cerca como fue posible del
clectrodo estimulante activo, con pero en posicion mas proximal a lo large de la trayectoria del nervio, se
coloco un electrodo negative proximal al canal auditivo y el positivo tan cerca como fue posible del
electrodo estimulante activo, con cuidado para evitar la estimulacion muscular directa; utilizando un
estimulo supramaximo de tren de cuatre (T 4), a 2 Hz se estimulo el nervio cubital a nivel de la mufiecay
cl nervio facial lateral e inferior, se realiza el primer estimulo (basal) , posteriormente se administra el
relajante neuromuscuiar atracurio a dosis de 0.3 a 0.5 mg/kg via endovenosa, se realizo el registro en
sezundos de 60, 90, 120, 150, 180, 210, y 240 seg.

Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente, obteniéndose promedios aritméticos y
desviaciones estandar; comparando ambos grupos musculares a través de la prueba de t de Student con
significancia estadistica de 0.005.




RESULTADOS

El universo de trabajo estuvo constituido por 26 pacientes peditricos, programades para cirugia electiva,
L0 correspondieron al sexo femenino y 16 al sexo masculino. Con una edad promedio de 5.57 +-2.68 kg,
de acuerdo al estado fisico (ASA) 7:1, 19:11. (CUADRO 1} (GRAFICA 1).

En relacién al tiempo de inicio de los grupos musculares se observo que en e! miscula orbicular de los
parpados se obtuvo un tiempo de latencia de 92.30 +- 4.51 segundos, mientras que en el abductor del
pulgar, el tiempo de inicio se observo en un tiempo promedio de 150.00 +- 5.31 segundos. Al comparar
ambos grupos resultados mediante la prueba t de Student se observe una significancia estadistica con una
p menor de 0.005 (S). (CUADRO I1), (GRAFICA 2).

La secuencia de la relajacion al 100 % en tiempo, observamos que en los misculos centrales a los 60
segundos sclamente en 7 pacientes se obtuvo el 160 %, a los 90 segundos en 14 pacientes, a los 120
segundos en 2 pacientes, a los 150 segundos en 2 pacientes y 2 los 180 segundos en 1. Mientras que en
los misculos periféricos 9 pacientes llegaron al 100 % a los 120 segundo, en 12 pacientes a los 150
segundos, en 2 a los 180 segundos, en 2 a los 210 segundos y en 1 a los 240 segundos (CUADRQ I11),
(GRAFICA 3},

No se presentaron incidentes o efectos secundarios.




DISCUSION

El bioqueo neuromuscular generalmente se monitoriza clinicamente por respuesta en el misculo abductor
del pulgar a través de la estimulacién del nervio cubital. Por otra parte algunos reportes han mestrado
discrepancias entre la intubacién endotraqueal y la latencia del bloqueo en el abductor del pulgar. Esto es
debido a la imrigacién y capitacién del relajante muscular en las diferentes masas musculares, con
respuesta diferente tanto en la intensidad como ¢n el tiempo. Las condiciones ideales para la intubacién
se presentan cuando las diferentes masas musculares, en especial aquellas de [as vias aéreas superiores y
de los musculos del aparato repiratorio se paralizan. Es asi que los masculos abductores los cuales
producen el cierre de la glotis son muy importantes; asi se ha encontrado en ¢l vecuronioc un acortamiento
en el inicio de la relajacidn de estos mosculos en el abductor del pulgar, sin embargo, la intensidad del
bloqueo laringeo es menor. De esta manera el monitoreo es un indicador de menor intensidad para la
relajacién laringea.

De esta manera existen pocos trabajos en que se tome en cuenta la monitorizacién de los musculos
adductores laringeos ya que las respuestas no son facilmente obtenidas en la practica clinica rutinaria,
también el miscuio orbicular de los parpados es relativamente resistente a los relajantes musculares; para
intubacién de la traquea o intubacidn rapida, recientemente se¢ ha preferido este misculo orbicular de los
parpados que el abductor del pulgar como un indicador del bloqueo laringeo 16.

Este estudio demostré que después de una dosis bolo de atracurio, que la relajacién de los misculos
laringeos fueron mas rdpidamente que enc el abductor del pulgar, a través de un monitoreo
neuromuscular como deteccién visual. Ungureanu, Meistelman y colaboradores a dosis de 0.5 mg/kg,
encontaron paralisis total de los masculos laringeos a los 120 segundos en pacientes adultos 17-19.
Mientras que nosotros encontramos un tiempo promedio de 92.30 +- 4.51 segundos con la misma dosis;
estas varizciones son debidas a las caracteristicas de las estructuras anatomofisiolégicas del nifio 20-21.
Por otra parte con esta dosis de atracurio el tiempo en musculos periféricos la relajacidn al 100 % se¢
obtuvo a los 3.5 minutos (210 segundos) mientras que nosotros lo logramos en 150 +- 5.31 segundos.
Orras condiciones que debemos de tomar en censideracion durante la relajacion y la intubacion de los
misculos laringeos son la profundidad de la anestesia, el empleo de analgésicos narcéticos, antibidticos y
la habilidad del znestesidloge, sin embargo debemos de estar concientes de que [a farmacocinética de {as
drogas juegan un papel importante particularmente en la via de administracién y la distribucién de las
drogas en los diferentes compartimentos 22.




CONCLUSIONES

.- Desde el punto de vista farmacocinético existe la distribucidn de férmacos partiendo del
compartimento central a los compartimentos petiféricos.

2.- Se considera al compartimento central ( cerebro, higado, riién, misculos centrales), el lugar en donde
la distribucién del farmaco llega mas rdpidamente, mieniras que en los compartimentos periférices, la
distribucién es mas lenta (piel , grasa, visceras y misculos periféricos).

3.- De acuerdo al mecanismo de aceidn de los relajantes musculares no despolarizantes la capitacion a
nivel de los receptores se efectua mas répidamente en los musculos centrales (laringeos, orbicular de los
pirpados ¢1¢.) que en fos masculos periféricos (misculos de las extremidades, abducter del pulgar}.

4.- Con una dosis de 0.5 mg/kg de atracurio observamos por monitoreo que el tiempo de latencia del
atracurio se obtuvo un acortamiento en el tiempo de latencia de la relajacién muscular con una intubacion
sin dificultad, que al ser comparada con la relajacidn del abductor del pulgar, esta se obtuvo en el tiempo
previsto a una DE 95.

5.- Con esta metodologia consideramos que el acortamiento de la latencia puede ser itil entre otros
procedimientos para intubacin de secuenciz rapida.
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ANEXOS




CUADRO1
DATOS DEMOGRAFICOS

PESO 19.35 £ 2.68

{Kg)

EDAD 567 1.78

{Afos)

SEXO 10
Femenino
Masculino 16

=26




CUADRO II

TIEMPO DE INICIO ( LATENCIA) DE LOS GRUPOS MUSCULARES

GRUPOS MUSCULARES TIEMPO EN SEGUNDOS

CENTRALES 92.30 + 4.51
(Orbicular de los parpados)

PERIFERICOS 150.00 + 5.31
(Abductor del pulgar}

t de Student
(S)

n=16

p< 0.005




CUADRO 111

EYOLUCION DE LA RELAJACICN MUSCULAR DE AMBOS GRUPOS

TIEMPO MUSCULOS n MUSCULOS
(Segundos) CENTRALES PERIFERICOS

60 100 % 7 0

90 100 % 14 0

120 100 % 2 100 %
150 100 % 2 100 %
180 100 % | 100 %
210 0 0 100 %
240 o 0 100 %

n=26




Grafica 1
Datos Generales { n=26)
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Grafica 3
Comparacion del grado de relajacion al 100% en ambos grupos musculares
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