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RESUMEN

MEDICION DEL INICO DE ACCION DEL VECURONIO EN LOS MUSCULOS
ORBICULAR DE LOS PARPADOS Y ABDUCTOR DEL PULGAR EN PEDIATRIA

DRA. NELIDA BAILON HERNANDEZ*

DR. MARIO VIDAL PINEDA DIAZ **

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

DR. TOMAS DECTOR JIMENEY, ***»

OBJETIVO: Medir ¢l inicio de accién del bloqueo nceuromuscular por vecuronio ¢n dos grupos de masas
musculares: Musculos del orbicular de los pirpados y abductor del pulgar.

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron 26 pacientes pedidtricos de la programacion quinirgica, programados
para cirugia electiva, para anestesia general y que ameritaron intubacion endotraqueal. El diseiio de! estudio fue
prospectivo, comparativo. longitudinal, farmacologico y clinico. Se realizé en pacientes de 1 a 10 afios con peso
mayor de 10 kg y menor de 30 kg, sin importar ¢l sexo, con fisico ASA I Y y II. Se utilizé6 monitoreo no
invasivo tipo 1. Para ¢l registro neuromuscular se utilizaron dos neuroestimuladores compactos, se valord el inicio
de accién del bloqueo neuromuscular det vecuronio a dosis de 0.1 mg/kg, a los 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240
segundos, en los musculos orbicular de los pirpados ¥ abductor del pulgar.

abtuvo un tiempo de latencia de 94,61 + 4,55 segundos y en ¢l miisculo abductor del pulgar un

de los parpados
53 segundos. Al comparar ambos resultados mediante 1a prueba t de Student se

ticmpo de latencia de 169.61 3
observé una significancia 1dis
CONCLUSIONES: Con 1 metodologin consider: s qUL ¢l acortamicnto de la latencia puede ser til entre
ambos procedimientos para intubacion en secuencia ripida.

PALABRAS CLAY Vecuronio, tmonitareo, bloqueo neur scular, i orbicular de los pirpados,
muisculo abductor del pulgar,

*Residente del tercer ano de anestesiologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI.
==*Jefe de anestesiologiua del Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI.

==*Médico anestesiologo pediatra del Hospital de Pediatria CMN Siglo x}d

w++*lefe de servicio y protesor titular del curso de post-grado de
CMN Siglo XXI.

derl H. ital de Especialidades
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SUMMARY

MEASUREME]

I' OF VECURONIUM ACTION START IN ORBICULARIS OCUL1 AND THE
ADDUCTOR POLLICIS MUSCLES IN PEDIATRICS

DRA. NELIDA BAILON FHERNANDEZ*

DR. MARIO VIDAL PINEDA DIAZ **

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

DR. TOMAS DECTOR JIMENEZ****

OBJETIVE: To measure the action start of neuromuscular blockade by vecuronium in two gropups of muscular
masses: Orbicularis oculi muscles and thumb abductor.

MATERIAL AND METHODS: 26 pediatric patients from surgical progragmming, programmed for eclective
surgery wiht general anesthesia and meriting endotracheal intubation were studied. The desing of the study was
prospective, comparative, longitudinal, pharmacologycal and clinical. It was made on patient from 1 to 10 ycars
of age, with a phgysical status 1 and 1. A non inv s monitoring type 11 was used for neuromuscular recording
and 1wo compact neuroestimulatrors. The acction strart of vecuronium neuromuscular blockade with doses of 0.1
mg/kg at 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240 seconds, in orbicukaris oculi muscles and thumb adductor was assessed.
RESULTS: As rekated to start time of muscular proups it wqas observed that in orbicularis oculi muscles a latency
time of 94.61 £4.55 scconds and in the thumb abductor muscle a latency time of 169.61 +5.53 seconds were
obuiined. When comparing both results by means of Student t test a statistical significance with a p<0.005 (S) was
observed.

CONCLUSIONS: With this melthodology we consider that latency shiortening can be useful among both procedures
for intubation in a rapid sequence.

KEY WORDS: Vecuronium, monitoring, neuromuscular blockade, orbicularis oculi muscles, adductor pollicis
muoscles-

*Third yecar Ancsthesiology Resident of Hospital de pecialidades Centro Médi Naci Siglo XXI1.
“*Anesthesiology Boss of Mospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI.

***Ancsthesiologist Pediatrician Physician of Hospitalo de Pediatria Centro . Médico Nacional Siglo XX1.
**=*Department Boss and Titular Professor of the Post-degree course of Hospital de Especialidades Centro Médica
Nacional Siglo XXI.
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INTRODUCCION

En i ia las fi tones de los relaj musculares son, la relajaciéon de las cuerdas vocales durante la
i iony el tr P io de los mo estriados. Una relajaci i P pucde i
estimulacion de los nervios laringcos (recurrente), que clin se puede trad desde movi

superficiales hasta una i b dificil ¢ imposible con laringeos y bronquial, ocasionando

desaturaciones peligrosas (1-2).

La potencia de un relgajante muscular se mide mediante 1a dosis efectiva 50 (DE95) que corresponde a la dosis
que produce una depresién deol 50% de la respuesta al estimulo tinico. La curva dosis respuesta de Jos
relajantes musculares s una curva sigmoidea, en la cual ta DES0 se situa en una posicién lineal. Otro punto
importante de 1a curva dosis respuestia es 1a dosis eficiz 95 (DE9Y5). Que es mis titil desde ¢l punto de vista

clinico que corresponde a la dosis que produce una depresion del 95% de la respuesta al estimulo linico, 1o que

es mds concordante con las i de lar

clinica. La transformacion a una escala logaritmica de la

curva dosis respuesta, permite transformar la curva sigmoidea en una recta y de éste modo es mas facil el

cilculo de la DE95, que varia debido a los multiples factores implicados en su deter i6n, a la téeni

ésica y al slo de estimulacién (3).
Existe una diferencia entre los relaj cs T i en relacion con el inicio, 1a sensibilidad y
ta duracién del bloqueo neur , debido a la di ia de accion sobre la estructura de la placa terminal

motriz y los receptores colinergicos (4-6).

vl al relaj lar, por cj 16 ¢l del pulgar es mis scnsible

La sensibilidad de un

que el diafragma, la velocidad del flujo i al G 1 en i6n con la mano ao al pie se retrasa
debido a efectos circulatorios. Los signos clinicos de blogueo neuronuscular difieren de un miusculo a otro y de

un relajante muscular 2 otro y varia en un 80%, la influencia de todos los os ados antes det

inico del i cO ya estd i en las i de 1a linea basal y de esta forma no afectan ¢l monitorco

posterior (7-9).
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El bromuro de vecurtonio es bloqueador no despolarizanie de estructura esteroidea. con peso molecular de 639

Dalton, es hidrofilico, Ia solubilidad aumenta al disminuir ¢l pH, tiene duracion de accién intermedia, es

izado principa ent en el higado, sufriendo hidrod

is por desacetilacién, la via de eliminacidn es biliar
en un 70% y por via renal un 30%. Existe mayor penetracion en las estructuras lipidicas, lo que altera su vida

de eliminacién aumentando i selectividad del relajante sobre la placa motora acortando su tiempo de accidn sin

tener efecto vagolitico y ia de efes ativos, su estructura esroidal garantiza la ausencia de

liberacién de histamina (10-12).

L.a vida media de distribucién varia entre 3 y 5 minutos. la vida media de eliminacién entre 60 y 120 segundos,

1a unién a proteinas plasmadlticas es de 25%. La dosis de vecuronio ¢s de 0.1 a 0.4 mg/kg , ¢l indice de

recuperacion es de 25 a 75% mds breve en nifios que en adul la tolidad cardi lar y la facilidad de

empleo [o vuelven el firmaco adecuado (13-17).

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

de los pidrpados y abductor del pulgar, determinando el tiempo 6ptimo para la intubacién traqueal (18-23).
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MATERIAL Y METODO

D

pués de la T i6n del estudio por ¢l Comité de Local de Investigacion, ¢l estudio se realizo en ¢l Hospital

de Pediatria del Centro Medido Nacional Siglo XX!, IMSS de Méxice, D.F.

Sc cstudiaron 26 pacientes pediitricos de la programacion quinirgica, programados para cirugia electiva, para

ancstesia general y que ameritaron intubacién endotraqueal.

ivo, ativo, longi . far bgico y clinico.

El disefio del e io fue pr

Todos los pacicntes se valoraron Ia visita § analizando el expediente clinico, se tomaron en base

a los criterios de inclusidén y de exclusién.

Se practico con pacientes entre 1 a 10 afios, con peso mayor de 10 kg y menor de 30 kg, sin importar el sexo,
clasificados con esiado fisico ASA [ y 11, sin historia de alergia, sin patologia hepitica, ncurolégica, renal cardiaca,

que no estén recibiendo firmacos de accién neuromuscular, desnutridos, con tr ja o i Ni

recibié medicacion anestésica.

Al llegar el paciente al quiréfano se utilizo monitoreo no - invasivo tipo [1, a base de cs’lelo‘sca'piok precoi’dinl.

it io, esfig ro y oximetro de pulso: con un monitor marca Artema. Por otra parne para cl registro
nceuromuscular se utilizaron dos imul. =S CC tipo miniestim: para el registro de los signos vitales
basales.
Se eligié una técnica de i bal da, la i i6n se hizo por via endovenosa, en ¢l orden siguiente:

Atropina a 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 a)l 100 %. bajo ventilacién manual , y previa colocacién de electrodos de superficie, el clectrodo negativo

s
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colocado & uno o dos centimetros del plicgue proximat de la piel de la muncca, en Ia parte terminal del hueso
pisiforme de la mano y el positivo tan cerca como fue posible del clectrodo estimulanie activo, pero en posicion mas
proximal a lo largo de Ja trayectoria del nervio, se coloco un electrodo negativo proximal al canal auditivo y el

tmulacién

positivo tan cerca como fue posible del clectrodo estimulanie active, con cuidado para evitar [a es

2 bz se estimulo el nervio cubital

muscular directa; utilizando un estimulo supramiximo de tren de cuatro (T 4),
a nivel de la mufeca y el nervio facial Jateral ¢ inferior, se realiza el primer estimulo (basal) . posteriormente se

realizo el reg

stro en

dministra el i} neurc scular vecuronio a dosis de 0.1mg/kg via endovenosa, s

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

Los datos i fucron pr isti btenié pro fios aritméticos y desviaciones estindar;

comparando ambos grupos musculares a través de la pruecba de t de Student con signiticancia estadistica de 0.005.
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RESULTADOS

El universo de trabajo estuve constituido por 26 pacientes pedidtricos, programados- para cirugia electiva, 15

corresy jicron al sexo inoy 11 al sexo masculino. Con una cdad promedio de S.85 1 1.80 afos, de acuerdo

al estado fisico (ASA) 18:1, 8:1l. (CUADRO I) (GRAFICA 1I).

En relacion al tiempo de inicio de los grupos musculares se observo que en ¢l misculo orbicular de los pirpados
se obtuvo un ticmpo de latencia de 94.61 4 4.55 segundos, micentras qﬁc en ¢l abductor del pulgar, ¢l tiempo de
inicio sc obscrvo cn un tiempo promedio de 169.61 + 5.53 scgundos. Al comparar ambos grupos resultados
mediante la prucba t de Student se observo una significancia estadistica con una p < 0.005 (S). (CUADRO II),

(GRAFICA 2).

La ia de la jacién al 100 % en tiempo, observamos que en los miisculos centrales a los 60 scgundos

solamente ¢n 4 pacientes se obtuvo el 100 %, a los 90 segundos en 15 paci atlos 120 seg en6p

a los 150 segundos en Ipaciente. Micentras que en los misculos periféricos 9 pacientes llegaron al 100 % a los 120
segundo en 7 pacientes, a los 150 segundos en 3, a los 180 scgundos ¢n 10, a los 210 segundos en 4 pacientes y

en 2 a los 240 segundos.(CUADRO II1), (GRAFICA 3).

No se presentaron inci o (-EN
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DISCUSION

Este estudio demostré, 1a funcién de los miisculos laringeos que pueden ser estudiados en forma indirecta posterior

al efecto de un relajante muscular cuando se desea realizar una intubacién endotraqueal durante Ia anestésia genera.|l

para el control de la respiracion (2).

En este caso s¢ midié el tiempo cn segundos para llegar a Ia relajacion del 100% en dos grupos musculares como

es (orbicular de los pdrpados) y miuisculos periférticos (abductor del pulgar). de acuerdo a los

son muasculos centr

princiy fari inéticos particularmente los que sc refieren a la distribucion detl farmaco en los diferentes

compartimentos, oebservamos que el tiempo de latencia para llegar a una relajacion del 100% se acorté en promedio

de 94.61 £4.55, micntras que a nivel periférico estuvo dentro de los muirgenes esperados en forma ordinaria (5 ).

La principal ventaja de una relajacion ripida ante 1a ta es que existen una serie de pacienies que por
alguna razdn requieren de una intubaciéon de sccuencia mipida  que al pl estos relaj. ares no
despolarizantes evitamos el use de succinileolina y loa pr in de sus 3 (24).

Los resultados reportados son ] a otros estudios (Donati en 1991). utilizando vecuronio a dosis de 0.06

s vocales adecuada. Por otra parte los pacientes con

mg/kg, la latencia fué mas corta, y la relajacion de las cuerd

esta metodologia ticnen una mejor proteccion de la via aérea, s estos efe pucd: ser afectudos por otras

drogas ( 6).
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CONCLUSIONES

administracién de bromuro de vecuronio durante la induccion anestésica para la relajacion de cuerdas

vocales permite un acortamiento en el ticmpo de | in por un far

érico en la

distribucion del compartimento central.

a nivel de

De acuerdo al mecanismo de accién de los relaj. ares no tzantes 1a

los receptores se efectia mis ripidamente a nivel de los musculos centrales (laringeos, orbicular de los

pipados, ec). que en los muisculos periféricos (mi de las extr Jes abd del pulgar ).
Este efecto en 1a clinica es itil cuando se requicre una intubacion de secuencia rapida.

Esta relajacion por el bromuro de vecuronio evita ¢l uso de succinilcolina y la aparicion de sus efectos

secundarios.
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CUADRO 1

UNIVERSO DE TRABAJO

PESO: 21.34x2.77 Kg
EDAD: ' 5.85 %+ 1.80 ANOS
SEXO FEMENINO 15
MASCULINO 11
ESTADO FISICO I : 18
(ASA) mnm : 8
n=2=2
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NEDIO

|

GRAFICA T
DATOS GENERALES (n = 26)

25.

EDAD PESO FEMENINO MASCULINO | ]
ESTADO FISICO
ASA
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CUADRO 11

TIEMPO DE INICIO (LATENCIA ) DE LOS GRUPOS

TIEMPO (SEGUNDOS)

| 169.61: =

_p=<0.005

“in =26
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NADIHO #d v1IVd
NOD SiSdL

SEGUNDOS

200 -

150

100 4

50 1

GRAFICA2
GRUPOS EN ESTUDIO

CENTRAL PERIFERICO

1



CUADRO III

EVOLUCION DE LA RELAJACION MUSCULAR
DE AMBOS GRUPOS

TIEMPO MUSCULOS n "MUSCULOS n
(SEGUNDOS) | CENTRALES PERIFERICOS

60 100 % 4

20 100 % 15

>4
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NEDMHO Ed VTIVL

L

~ GRAFICA 3

EVOLUCION DEL NUMERO DE PACIENTES POR GRUPOS
EN TIEMPOS QUE SE RELAJARON AL 100%

NUMERO DE PACIENTES

60 90 120 150 180 210 240
TIEMPO EN SEGUNDOS

'+MUSCULOS CENTRALES ~MUSCULOS PERIFERICOS

N




FIGURA 1

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

MONITARIZACION DEL ABDUCTOR DEL PULGAR
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