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RESUJ\1EN 

MEDICION DEL INICO DE ACCION DEL VECUltONIO EN LOS MUSCULOS 
ORHICULAR DE LOS PARPADOS Y ABDUCTOR DEL PUl~GAR EN PEDIATRIA 

DltA. NELIDA HAILON llERNANDEZ• 
DR. MARIO VIDAL PINEDA DIAZ •• 
DRA. MARIA DEL PILAR GONZALEZ GUZMAN••• 
DR. ALF-1ANDRO GALICIA CllAVEZ ••• 
DR. TOJ\1AS DECTOlt JIJ\1ENEZ •••• 

OB.Jl!.-i·1vo: Medir el inicio de accmn del bloqueo neuromuscular por vecuronio en dos grupos de masas 
musculares: Musculas del orhicular de los párpados y abductor del pulgar. 
J\1ATERIAL V J\1ETODO: Se estudiaron 26 pacientes pediátricos de la programación quirúrgica. programados 
para cirugia electiva, para anestesia general y que ameritaron intubación endotraqueal. El diseño del estudio fue 
prospectivo, comparativo. longitudinal, farmacológico y clínico. Se realizó en pacientes de 1 a 10 años con peso 
mayor de 10 kg y menor de 30 kg. sin imponar el sexo. con estado físico ASA 1 Y y 11. Se utilizó monitoreo no 
invasivo tipo 11. Para el registro neuronn1scular ~e utiliJ:aron dos ncuroestimuladores compactos, se valoró el inicio 
de acción del bloqueo ncuromuscular dd vecuronio a dosis de 0.1 mg/kg. a los 60. 90. 120. 150, 180, 210, 240 
segundos, en los n1úsculos orbicular de los p.:irpadus y abductor del pulgar. 
RESU1 ... ·rAIJ()S: En rcl.aciün al tiempo de inicio de los grupos mu!'>culares se observó que en el músculo orbicular 
de los párpados se ob1uvn un 1icmpo de latem:i:.1 de 94.í,I ± 4.55 segundos y en el músculo abductor del pulgar un 
tiempo de latencia de )69.61 ± 5.53 !<.egunc.los. Al comparar :.unhos resultados mee.liante la prueba t de Stu<lenl se 
observó una significancia estadís1ica con una p < 0.005 {S). 
CONCLUSIONES: Con est•1 metndologia cnnsider:unos tJUe el acortamicn10 de la latencia puede ser útil entre 
ambos proccdinlientos p:.tra intuh:1ción en secuencia r:.ipit.fa. 

PALAHRAS Cl-AVE: Vecuroni(1, 1rn1nitoren, bloquet.1 ncuromuscular, 1núsculo orbicular de los párpados, 
1núsculo abductor del pulgar. 

"'Residente del tercer afio de ancstcsiologi:.1 del Hospital <le Especialidades CMN Siglo XXI. 
••Jefe de ancstcsiologiua del Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI. 
'"'"'"'Médico anestesiólogo pediatra del Hospital de Pediatría CMN Siglo XXI. 
••••Jefe de servicio y ¡nofcsor titular del curso de post-grado de anestesiología dcrl Hospital de Especialidades 
CMN Siglo XXI. 
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SUMJ\.1ARY 

MEASUREJ\.tl•:NT OF VECURONIUJ\.1 ACTJON ~·TART IN ORHICULARIS OCULI ANI> THE 
ADDUCTOR POLLICIS l\.1USCLES IN PEDIATRICS 

DRA. NE.LIDA BAILON HERNANDEZ• 
DR. MARIO VIDAL PINEDA DIAZ •• 
DRA. MARIA DEL PILAR GONZALEZ GUZMAN•• 
DR. ALEJANDRO GALICIA CllAVEZ••• 
DR. TOMAS DECTOR JIMENEz•••• 

OJJJE'rlVE: To mcasurc thc action start of ncuromuscul.ar blockadc by vccuronium in two gropups of muscular 
mnsscs: Orbicularis oculi musclcs and thumb abductor. 
MATERIAi... AND J\.1ETllODS: 26 pcdiatric paticnts frum surgical prograqmming. programmcd far clcctivc 
surgcry wiht general anesthcsia and meriting cndotrncheal intubation wcrc studicd. Thc dcsing of thc study was 
prospcctivc. comparativc. longitudinal, pharmacologycal and clinical. ll was madc on paticnt from 1 to 10 ycars 
of agc, with a phgysical status l and 11. A non invasivc monitoring typc 11 was uscd far ncuromuscular rccording 
and 1wo co1np;ict ncuroestitnulatrors. Thc acction strart of vccuronium ncuromuscular blockadc with doses of O .• l 
mg/kg at 60. 90. 120. 150. 180. 210, 240 scconds, in orbicukaris oculi muscles and thumb adductor was asscsscd. 
RESULTS: As rekatcd to start time of n1uscular groups it wqas obscrvc<l that in orbicularis oculi musclcs a latcncy 
lime of 94.61 ±4.55 sccon<ls and in thc thumh ahductor muscle a latcncv time of 169.61 ±5.53 scconds were 
obtained. \Vhcn comparing holh rcsults hy mcans of Studc111 t test a statistic;l significance with a p <0.005 (S) was 
obscrvcd. 
CONCLUSIONS: With this mcthodolugy wc considcr that lat1mcy shioncning can be useful among both procedurcs 
for intuhation in a rapid scqucncc. 
KEY \\'ORDS: Vccuronium. monitoring. ncuromuscular hlockadc, orbicularis oculi musclcs. adductor pollicis 
tnusclcs-

•Third ycar Anesthcsiulogy Rcsidcnt of l-lospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI. 
••Ancsthcsiology Boss oí llospital de Pediatría Centro Médico Nacional Siglo XXI. 
•••Ancsthcsiologist Pcdiatrician Physician of l-lospitalo de Pediatría Centro MCdico Nacional Siglo XXI. 
••••Dcpanmc111 Buss and Titular Professor of thc Post-dcgrcc course of Hospital de Especialidndes Centro f\.1édico 
Nacional Siglo XXI. 
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INTRODUCCION 

En ancsresiologfa las funciones de los relajantes musculares son, ta relajación de las cuerdas vocales durante la 

intubación y el transoperatorio de los músculos estriados. Una relajación muscular incompleta puede ocasionar 

estimulación de los nervios laríngeos (recurrente). que clínicamente se puede traducir desde movimientos 

superficiales hasta una intubación difícil e imposible con espasmos laríngeos y bronquial, ocasionando 

dcsaturaciones peligrosas ( 1-2). 

L'l potencia de un relqajantc muscular se mide mediante la dosis efectiva 50 (DE95) que corresponde a la dosis 

que produce una depresión dcol 50% de la respuesta al estimulo único. La curva dosis respuesta de los 

relajantes musculares es una curva sigmoidea, en la cual la DE50 se situa en una posición lineal. Otro punto 

importame de la curva dosis respuesta es la dosis eficfiz 95 (DE95). Que es más útil desde el punto de vista 

clínico que corresponde a Ja dosis que produce una depresión del 95% de la .-espuesta al estimulo único, lo que 

es más conconJante con las necesidades de la relajación clínica. La transfommción a una escala logarítmica de la 

curva dosis respuesta, pennite transformar la curva sigmoidea en una recta y de éste modo es más fácil el 

cálculo de la DE95, que varía debido a los multiplcs factores implicados en su determinación. a la técnica 

anestésica y al modelo de cstimulación (3). 

Existe una diferencia entre los relajantes muscula.-es dcspolarizames en relación con el inicio, la sensibilidad y 

la duración del bloqueo neuromuscular. debido a la diferencia de acción sobre la estructura de la placa terminal 

motriz y los receptores colinergicos (4-6). 

La sensibilidad de un músculo al relajante muscular. por ejemplo el músculo abductor del pulgar es más sensible 

que el diafragma, la velocidad del flujo sanguineo al músculoo en comparación con la mano no al pie se retrasa 

debido a efectos circulatorios. Los signos clínicos de bloqueo neuronuscutar difieren de un músculo a otro y de 

un relajante muscular a otro y varía en un 803. la influencia de todos los medicamentos administrados antes del 

inico del moniotoreo ya está incluído en las .-cacciones de la Hnea basal y de esta forma no afectan el monitoreo 

pos1crior (7-9). 
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El bromuro de vccurtonio es bloqueador no despola.-i.-... ·w1e de cst.-uc1ura es1croidca. con peso molecular de 639 

Dallan. es hi<J.-of1Jico. la solubilidad aumenta al disminui.- el pi 1. tiene du.-ación de acción intermedia. es 

metabolizado pl"incipalmcnt en el hígado. sufriendo hidrt'>lisis por desacc1ilación. la vía de eliminación es biliar 

en un 70% y por vía renal un 30%. Ex.iste mayor pcnc1.-ación en las est.-ucturas lipídicas. lo que altera su vidu 

de eliminación aumenlando 1.:l selectividad del rclaj;:uuc ~ohrc la placa malora aconando su 1ie1npo de acción sin 

lcner efecto vagolítico y ausencia de efectos acumul:nivos. su cst.-uc1ura esroidal garanti7.n Ja ausencia de 

liberación de histamina ( 10-12). 

La vida media de distribución varía entre 3 y 5 minutos. la vida media de eliminación entre 60 y 120 segundos. 

la unión a pro1eínas plasmálicas es de 253. La dosis de vecuronio es de 0.1 a 0.4 mg/kg. el índice de 

recuperación es de 25 a 753 más breve en niños que en adultos. la cs1abiolidad cardiovascular y la íncilidad de 

empico lo vuelven el fármaco adecuado (13-17). 

Esta tesis se designó para medir el tiempo de latencia a nivel de dos grupos musculares: Músculos del orbicular 

de los párpados y abductor del pulgar. determinando el tiempo óptimo para la intubación traqueal (18-23). 
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l\-1ATERIAL V 1\IETODO 

Después de la aceptación del estudio por el Comité de Local de Investigación. el csrndio se realizo en el Hospital 

de Pediatría del Cemro MediCo Nacional Siglo XXI. IMSS de México. D.F. 

Se estudiaron 26 paciemes pediátricos de la programación quirUrgica. programados para cirugía electiva, para 

anestesia general y que ameritaron intubación endotraqucul. 

El diseño del estudio fue prospectivo, comparativo. longiludinal. farmacológico y clínico. 

Todos los pacientes se valoraron durante la visita preancstésica analizando el expediente clínico. se tomaron en base 

a los criterios de inclusión y de exclusión. 

Se practico con pacientes entre 1 a 10 años, con peso mayor de 10 kg y menor de 30 kg. sin importar el sexo. 

clasificados con estado físico ASA 1 y 11. sin historia de alergia, sin patología hepática. neurológica. renal cardiaca. 

que no estén recibiendo fármacos de acción neuromuscular, desnutridos, con traqueostomia o intubados. Ninguno 

recibió medicación anestésica. 

Al llegar el paciente al quirófano se utilizo rnonitorco no invasivo tipo 11. a base de estetoscopio precordial. 

cardioscopio. csligmomanometro y oximctro de pulso: con un monitor marca Ancma. Por otra pnnc para el registro 

ncuromuscular se utili7..aron dos neurocstimuladorcs compactos tipo minicstim: para el registro de los signos vhales 

b.as:lles. 

Se eligió una tCcnica de anestesia general balanceada. In inducción se hizo por vía endovenosa. en el orden siguiente: 

Atropina a dosis de 10 uglkg. femanyt a 3 ug/kg. propofol a dosis de 2.5 mg/kg. Se: asile con mascarilla facial y 

Fi02 al 100 %. bajo ventilación manual • y previa co1ocación de electrodos de superficie. el electrodo negativo 

s 
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colocado il uno o dos centirnclros del pliegue proximal de la piel de la mui\cca. en Ja parle 1ermin:1I del hueso 

pisiforme de la 1nano y el positivo lan cerca como fue posihlc del eleclrodo estimul:mte ac1ivo. pero en posición mas 

proximal a lo largo de la 1rayec1oria del nervio. ~e coloco un electrodo negmivo proximal al c:inal :1udi1ivo y el 

positivo lan cerca co1no fue posible del electrodo cs1imulantc uctivo. con cuid:ido rmra cvi1ar l;:1 cstirnulación 

muscular dirccw; utilizando uil estimulo supran1áximu úc tren de cunlro cr 4) • .:1 2. Hz se estirnulo el nervio cuhilal 

u nivel de la mui1eca y el nervio focial laleral e inferior. se realiza el prime[" estimulo (hasal) • postcdorn1cn1e se 

;:1d1ninisl["U el relajante ncuromuscular vccuronio a dosis de U. I mg/kg vía endovenosa. se ["Cali;.o el regis1ro en 

segundos de 60. 90. 120. 150. 180, 210. y 240. 

Los datos obtenidos fue["on procesados estadísticamente. obteniéndose p["on1cdios ari1méticosy desviaciones cst;indar; 

comparando umbos grupos musculares a través de la prueba de e de Student con signiticancia csladisticu de 0.005. 
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J.t.ESULTAl>OS 

El universo de trabajo estuvo constituido por 26 paciemcs pediátricos. programados para cirugía electiva. 15 

correspondieron al sexo femenino y 11 al sexo masculino. Con unn edad promedio de 5.85 ± 1.80 allos, de acuerdo 

al eslado físico CASA) 18:1. 8:11. (CUADRO 1) (GRAFIC,'\ 1). 

En relación ul tiempo de inicio de los grupos musculares se observo que en el músculo orbicular de los párpados 

se obtuvo un tiempo de latencia de 94.61 ± 4.55 segundos. mientras que en el abductor del pulgar. el tiempo de 

inicio se observo en un tiempo promedio de 169 .61 ± 5 .53 segundos. Al comparar ambos grupos resultados 

mediante la prueba t de Student se observo una signi11cancia estadística con una p < 0.005 (S). (CUADRO 11). 

(GRAFICA 2). 

La secuencia de la relajación al 100 % en tiempo, observamos que en los músculos centrales a los 60 segundos 

solamente en 4 pacientes se obtuvo el 100 %, a los 90 segundos en 15 pacientes. a los 120 segundos en 6 pacientes. 

a Jos 150 segundos en lpacicme. Mientras que en los músculos periféricos 9 pacientes llegaron al 100 3 a los 120 

segundo en 7 pacientes. a los 150 segundos en 3. a los 180 segundos en 10. a tos 210 segundos en 4 pacientes y 

en 2 a los 240 segundos.(CUADRO 111), (GRAFICA 3). 

No se presentaron incidentes o efectos secundarios. 
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DISCUSION 

E.sic estudio demostró. la funcíón de los músculos laríngeos que pueden ser estudiados en forma indirecta posterior 

al efecto de un relajamc muscular cuando se desea rcnli7..ar una in1ubacÍón cndolraqucnl durmue la ancs1ésia gcncra.1 

para el conlrol de la rcspiraciOn (2). 

En este c;:1so se midió el tiempo en segundos para llegar a h1 relajación del 1003 en dos grupos musculares como 

son músculos centrales (orbicular de los párpados) y músculos periférticos (abduc1or del pulgar). de acuerdo a los 

principios íarnmcociné1icos particularmente los que se refieren a la distribución del fármaco en los difcremes 

compo:1nimen1os. observamos que el tiempo de laiencia p;:1ra llegar a una relajación del 100% se ;:1cortú en promedio 

de 94.61 ±4.55. mientras que a nivel periférico es1uvu dentro de los mo:irgcnes esperados en forma ordinaria (5 ). 

L, princip;1l vent::1j•1 de una relajación rtlpida dur::m1e la anestesia es que existen una serie de pacientes que por 

alguna raz,in requieren de una intubación de secuencia rüpida que al empicar cs1os relajantes musculares no 

Ucspolari7 .. antcs cvirnmos d uso de succinilcotina y lo.:1 presencia de sus efectos indeseables (24). 

Los resultados rcpor1ados son semejantes a otros estudios <Donmi en 1991). utili..-.. ando vccuronio a dosis de 0.06 

rng/kg. la l.:ucncia fué mas cona. y la relajación de las cuerdas vocales adccuadu. Por otra p;1rtc los pacicnlcs con 

cs1a 1netodolngía 1icnen un;:i mejor pro1ccción de la vía ;:aérea. además estos efectos pueden ser afectados por otrns 

drogas ( 6). 
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CONCLUSIONES 

1. La ;1dministrnción de bromuro de vecuronio duromte lti inducción anestCsica para la relajación de cuerdas 

vocales pcrmile un aconamiento en el ticrnpo de lmencin por un fenómeno f;1rmacociné1ico en la 

distribucil'>n del com1ianimento central. 

2. De o.tcuerdo al n1ccanismo de acción de los relajantes musculo.tres no depolarizantes la captación a nivel de 

los receptores se efectúa mús r.ipidamente a nivel de los músculos ceniralcs (laríngeos. orbicular de los 

páptidos. etc). que en los músculos periféricos (músculos de las extremidades abduc1or del pulgar ). 

3. Este efecto en la clínica es útil cuando se requiere una imubación de secuencia rápida. 

4. Esta relajación por el bromuro de vccuronio cvirn el uso de succinilcolina y la apurición de sus efectos 

secundarios. 
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PESO: 
EDAD: 

CUADRO l 

UNIVERSO DE TRABAJO 

21.34±2.77 Kg 
5.85 ± 1 .80 AÑOS 

SEXO FEMENINO 15 
MASCULINO 1 1 

ESTADO FISICO 18 
(ASA) 11 : 8 

11 = 26 
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CUADRO JI 

TIEMPO DE INICIO (LATENCIA) DE LOS GRUPOS 

p <0.005 

n =26 
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CUADRO.III 

EVOLUCION DE LA RELAJACION MUSCULAR 
DE AMBOS GRUPOS 

TIEMPO 

(SEGUNDOS) 

60 

90 

120 

150 

ISO 

210 

240 

MUSCULOS 

CENTRALES 

100% 

100% 

¡ 'l{ 

n 

4 

.15 

MUSCULOS 

PERIFERICOS 

n =26 

n 

7 

3 

10 

4 

2 
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GRAFICA3 

EVOLUCIONDELNUMERODE PACIENTES POR GRUPOS 
EN TIEMPOS QUE SE RELAJARON AL 100% 
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FIGURA 1 

COLOCACION DE LOS ELECTRODOS PARA LA MONITARIZACION NEUROMUSCULAR 
DEL ORBICULAR DE LOS PARPADOS Y ABDUCTOR DEL PULGAR 

MONITORIZACION DEL ORBICULAR DE LOS PARPADOS 

MONITARIZACION DEL ABDUCTOR DEL PULGAR 
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