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USO DE RELAJANTES MUSCULARES EN EL DEPARTAMENTO
DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA.

* Patricia Zarate Castaron, ** Claudia Montafio Dorado

RESUMEN:

Justificacién:

El uso de los relajantes musculares es parte primordial de diversas patologias
tratadas en las unidades de cuidados intensivos, por lo que es fundamental
conocer la frecuencia en el empleo de tales medicamentos, ya que hasta el
momento se desconoce la frecuencia.

Objetivos:

1 - Conocer la frecuencia del uso de los relajantes musculares en una unidad
de cuidados intensivos pediatricos.

2 - Identificar las indicaciones mas frecuentes en el uso de relajantes
musculares.

3 —~ Conocer dosis y dias de administracion de los relajantes musculares.
Material y Métodos:

Se integraron a todos los pacientes que requirieron relajantes musculares
ingresados a la terapia intensiva pediatrica, durante el periodo del primero de
septiembre del 2001 al 31 de agosto del 2002. Eliminandose todos aquellos en
que los expedientes no presenten la informacion completa.

Resultados:

Se encontraron 123 expedientes de pacientes que se administraron sedacion
y relajacidon muscular, de los cuales 61 fueron del! sexo masculino ( 49.6 %) y
62 del sexo femenino (50.4 %). La dosis de relajante muscular con 50 mcg /kg
fue utilizada en 71 ocasiones (57.8 %), la dosis de 75 mcg en 9 ocasiones ( 7.3
% )., en 100 mcg fue utilizada en cuarenta y dos ocasiones (34.1 %) y en una
ocasion 150 microgramos ( 0.8 % ), el promedio fue de 69.72, la mediade S0y
la moda de 50. Las indicaciones del empleo de los relajantes musculares
fueron en 45 ccasiones para el SIRPA, para la hipertensidn intracraneana en
36 ocasiones, 35 en choque, 28 en dafo pulmonar agudo, nueve en
hipertension arterial pulmonar y 10 en diversos diagnosticos. En el SIRPA la
dosis promedio fue de 75 mcgs / kgr, dosis maxima 150 y dosis minima 50, con
6.9 dias promedio. En la hipertension intracraneana la dosis promedio de
relajante fue de 68 mcg / kg, maxima de 100, minima 50; con 4 dias La dosis
de relajante en choque en promedio fue de 72.85, minima 50 maxima 100. EI
dafo puimonar agudo que se utilizo relajante muscular fue en 28 casos, con
dosis promedio de 65, dosis maxima de 100. dosis minima de 50, y con 4.4
dias promedio. En la hipertensién arterial pulmonar severa, los agentes
relajantes musculares fueron indicados en S ocasiones, la dosis promedio fue
administrada con 72.3 microgramos, la maxima 100 mcg / kg, ia minima 50.
Conclusiones:

1. En el uso de los relajantes musculares, la frecuencia con la que se
administra en los problemas con patologias severas que comprometen con la
ventilacion es la primera indicacion para los ingresos de las unidades de
cuidados intensivos pediatricos.

2. Las dosis en promedio administradas en las diversas enfermedades
corresponden a lo esperado.

3. Es necesario un estudico mas extenso y prospectivo para determinar
complicaciones tales como las reportadas en la literatura.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




THE USED OF THE NEUROMUSCULAR BLOCKING AGENTS IN
THE DEPARTMENT OF INTENSIVE THERAPY OF THE
NATIONAL INSTITUTE OF PEDIATRICS.

= Patrician Zarate Castafon, * * Claudia Montado Dorado.
SUMMARY:

Justification:

The use of the neuromuscular blocking agents is primordial part of diverse
pathologies tried in the units of intensive cares, for what is fundamental to know the
frequency in the employment of such medications, since until the moment the
frequency is ignored.

Objectives:

1 - To know the frequency of the use of the neuromuscular blocking agents in a unit of
pediatric intensive cares.

2 - To identify the most frequent indications in the use the neuromuscular blocking
agents.

3 - To know dose and days of administration of the neuromuscular blocking agents.
Materials and Methods:

They were integrated to all the patients that required of the neuromuscular blocking
agents entered to the pediatric intensive therapy, during the period of the first of
September from the 2001 to August 31 the 2002. Being eliminated all those in that the
files don't present the complete information,

Resuits:

They were 123 files of patients that sedation and of the neuromuscular blocking
agents were administered, of which 61 were of the masculine sex (49.6%) and 62 of
the femenine sex (50.4%). The dose of the neuromuscular blocking agents with 50 mcg
/ kg was used in 71 occasions (57.8%), the dose of 75 mcg in 9 occasions (7.3%). in
100 mcg it was used in forty two occasions (34.1%) and in an occasion 150 mcg
(0.8%). the average was of 69.72, the stocking of 50 and the fashion of S0. The
indications of the employment of the neuromuscular blocking agents were in 45
occasions for the SDRA, for the hypertension intracraneana in 36 occasions, 35 in
crash, and 28 in sharp lung damage, nine in lung arterial hypertension and 10 in
diverse diagnostic. In the SDRA the dose average was of 75 mcg / kg, maximum dose
150 and minimum dose 50, with 6.9 days average. In the hypertension intracraneana
the dose of the neuromuscular blocking agents average was of 68 mcg / kg, minimum
maxim of 100, 50; with 4 days The of the neuromuscular blocking agents dose in crash
on the average was of 72.85, minimum 50 maxim 100. The sharp lung damage that
you use of the neuromuscular blocking agents was in 28 cases, with dose average of
65, maximum dose of 100, minimum dose of 50, and with 4.4 days average. In the
severe lung arterial hypertension, the of the neuromuscular blocking agents were
indicated in 9 occasions, the dose average was administered with 72.3 mcg, the maxim
100 mcg / kg, the minimum one 50.

Conclusions:

1. In the use of the neuromuscular biocking agents, the frequency with which
administers you in the problems with severe pathologies that commit with the
ventilation is the first indication for the revenues of the units of pediatric intensive cares.

2. The doses on the average administered in the diverse ilinesses they correspond to
that waited.

3. It is necessary a more extensive and more prospective study to determine such
complications as those reported in the literature.
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A mi Papd y mi Mamaé: Saben perfectamente que sin ustedes
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mi una realidad.
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ANTECEDENTES .

El primer agente bloqueador muscular del que se tiene conocimiento es el
Curare, conocido durante siglos por los indigenas sudamericanos utilizandolo
en las puntas de las flechas para la caceria de animales, donde la muerte
sobrevenia por la paralisis del musculo estriado; mas tarde en el siglo XVI en
Europa se enviaron muestras para su investigacion y no fue sino hasta en 1932
en que West empleo fracciones muy purificadas en la clinica con pacientes
portadores de tétanos y otros trastornos espasticos. ( 1, 31 )

De la necesidad que se tenia en décadas pasadas para el manejo de la
ventilacidn mecanica emerge el interés de los medicamentos relajantes
musculares, introduciéndose en 1842 por Griffith y Jonson en el quiréfano,
utilizandose de manera sistematica desde 1960 en las unidades de cuidados
de terapia intensiva, ya que las modas ventilatorias que eran incapaces de
permitir al paciente una respiracién espontanea, lo cual conducia a la agitacidén
del paciente, haciendo necesario la sedacion y relajacién muscular, empleados
hasta en un 5 por ciento en la terapéutica de los pacientes, administrandose de

" forma continua durante 24 horas o por mas tiempo. (2, 3)
A finales de 1960 y a principios de 1970 cuando surge la ventilacién mecanica
intermitente y dando apoyo parcial teniendo al paciente con su propio esfuerzo
respiratorio disminuye la medicacion de los relajantes musculares, pero en los
ultimos afios . Vclon los nuevas modas ventilatorias, como la hipercapnia
permisiva se’ incrementa nuevamente la administracion de sedantes y de

paralizantes musculares en las terapias intensivas, recordando a los sesentas.
(3.4,5)

Actualmente - las indicaciones en el uso de estos medicamentos se han
empleado en numerosos procedimientos o como coadyuvante en terapéuticas,
pero por las complicaciones que se han reportado tales como la debilidad
motora prolongada, miopatia, etc; hacen controversial su uso en las unidades
de terapia intensiva, de tal modo que su aplicacion de dichos medicamentos
hacen obligatorio una vigilancia estrecha y por el menor tiempo posible.

18]
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La seleccidn del medicamento bloqueador muscular, dependera de la
patologia de cada paciente, ya sea que tenga insuficiencia hepatica, renal o
ambas, disfuncidon organica multiple acompafada de trastomos hemodinamicos
concomitantes; las opciones a identificar de cada medicamento dependeran del
perfil farmacocinético, farmacodinamico, costo y efectos potenciales adversos,
funcién o disfuncion de érganos en los pacientes.

Idealmente el medicamento de elecciérn debera tener un efecto de accidn
rapida sin efectos acumulativos, independientemente de la funcidn hepatica y/o
renal del paciente; con efectos adversos minimos y con un bajo costo, pero aun
no existe un medicamento bloqueador neuromuscular completo que cumpla
todas éstas caracteristicas. ( 5, 6 )

Las terminaciones nerviosas expresan receptores de acetilcolina, que tienen
un grupo de amonio cuaternario cargado de manera positiva que se fija a la
subunidad alfa cargada en forma negativa del receptor colinérgico, y cuando
dos moléculas de acetilcolina lo activan el receptor abre un canal para el flujo
de iones cargados de manera positiva ( sodio y calcio ), hacia dentro de la
célula muscular y el potasio hacia fuera de ella, o que induce una corriente
suficiente para despolarizar la placa terminar muscular y garantizar la
contraccion muscular.

Los relajantes musculares son un grupo de medicamentos que actuan
antagonizando en forma competitiva a los receptores de acetil colina en la post
unioén, permitiendo la relajacidn muscular, y llega a bloquear los ganglios
autonomicos nicotinicos produciendo una hipotension significativa.

En las unidades de cuidados intensivos pediatricos, los esfuerzos se
encuentran encaminados a lograr la estabilidad hemodinamica, respiratoria y
tratar todo lo que ponga en riesgo inminente la vida de! paciente. En las ditimas
décadas se han empieado meétodos y medicamentos para el tratamiento
intensivo y aunque los bloqueadores musculares no tiene propiedad
analgésicas, se sabe que una sedacién y una analgesia adecuada disminuye el
requerimiento de agentes relajantes musculares ( 3, 6, 7, 9, 10), y estos son de
tal importancia sobre todo en aquellcs pacientes que requieren ventilacion
mecanica controlada acompafiados o no de proceso septico; y en aquellos que
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lo presentan se ha observado que en el uso de los relajantes musculares
disminuye de manera significativa el consumo de oxigeno, al disminuir el
trabajo respiratbrio, con lo cual se mejora estado acido base en estos
pacientés. (10, 11, 12, 13 ). El empleo de los relajantes musculares produce
cambios en los indices de oxigenacién. ( 8, 14, 24 )

Se ha Iogrado demostrar una disminucion en el gasto energético con el uso de
relajantes musculares pero admlmstrados de manera concomitante con
sedactoh y analgésica ( 15 ), y también se ha observado que en los pacientes
crmcamente enfermos que requieren de soporte ventilatorio por estado de
hlpoperfusxon cual sea Ia etiologia, el uso de relajantes musculares bajo
condlcaones de estabilidad ventilatoria, reduce el gasto energético. ( 16, 17 )

Los pacientes que presentan patologia respiratoria, como dafio pulmonar
agudo, que necesitan de presiones de las vias aéreas elevadas, y el sindrome
de insuficiencia respiratoria progresiva aguda que requiere de presiones
positivas al final de la espiracion ( PEEFP ) puede causar barotrauma o
volutrauma, y aunado a una inadecuada sedacion y relajacion muscular, la
sincronia de la respiracion. del paciente con el ventilador no se llevara a cabo;
se sabe que una buena analgesia, sedacién y relajacion muscular se observara
menor numereo de desaturaciones y seran menor en su duracion. (1)

Existen nuevas modas ventilatorias donde se utilizan volumenes corrientes
relativamente bajos, PEEP altos que evitan o disminuyen el volutrauma o
barotrauma, asi como la posicion prona, para el reclutamiento alveolar,
mejorando la oxigenacién, donde se utilizan los relajantes musculares, pero
con precaucidon ya que la relajacion intensa pueden presentar complicaciones
tan importantes como la pardlisis muscular aun a pesar de haberse
suspendido. ( 9, 8, 9, 10, 11, 12 18,).

Resulta util dos clasificaciones generales para entender y distinguir los efectos
colaterales y su farmacocinética, la primera se relaciona con el tiempo de
accion del farmaco, segun el cual se clasifican como de accion prolongada,
intermedia y breve. La segunda clasificacion se determina por ser
despolarizante o no, y se ha agregado una tercera clasificacion y esta
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dependera de la naturaleza quimica de los compuestos, e incluye alcaloides
naturales, los esteroides del amonio y las benzilisoquinolinas

El inicio de accion de un relajante muscular, se define como el tiempo
transcurrido entre el final de su administracion endovenosa y la obtencion de la
maxima depresion de la respuesta al estimulo unico. { 13 )

DESPOLARIZANTES:
SUCCINILCOLINA:

Tiempo de accidon: De menos de un minuto a 1.5 minutos

Duracién de accidon: S a 10 minutos posterior al bolo

Dosis: 1.—1.5mg/ kg

NO DESPOLARIZANTES:
De Accidn corta:
RONCURONIOM:

Tiempo de Accién: De S0 a 110 segundos
Duracton de accion : De 2 a 45 minutos posterior al bolo
Dosis : 570 a 850 mcg /kg -

De Accion intermedia:

VECURONIO:

Tiempo de Accidn: De 3 a 5 minutos R
Duraciéon de accion :  De 20 a 35 minutos posterior al bolo
Dosis : 100 mcg / kg

ATRACURIO:

Tiempo de Accion: De 3 a 5§ minutos
Duracion de accion : De 3 a 45 minutos
Dosis : 0.5 mgs / kg
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CISATRACURIO:

Tiempo de Accion: De 4.6 a 5.8 minutos
Duracion de accion:  De 33 a 45 minutos
Dosis : . 100 mcgs / Kg.

DOXACURIO:

Tiempo de Accion: De 4.5 minutos
Duracion de accion : De 75 a 1000 minutos
Dosis : De 40 a 60 mcgs / Kg.

De accion prolongada:
PANCURONIO:

Tiempo de Accion: De 3 a 4 minutos,
Duracion de accion : De 1.5 horas
Dosis : g 100 mcgs /Kg.

El pancuronio un aminoesteroide, fue comercializado en 1972, es urno de los
primero medi;_amenlos ‘utilizados en el paciente criticamente enfermo, se ha
relacionado con ﬁgra‘iisis muscular prolongada , atribuyéndose a la actividad de
su metabolitq 3h|drox| cén actividad prolongada, sobre todo en los pacientes

con insuficiencia " renal y /o hepatica. También causa alteraciones
hemodina’miéésisighiﬁcati(ras, predominantemente en aquellos que ya de por si
presentan eétos .tréstomos, ios efectos vagoliticos con frecuencia ocasionan
aumento de la frecuencia cardiaca, y aumento de la presiéon sanguinea , pero a
su vez estimulan ia degranulacion del mastocito que liberan histamina y esto

causa hipotension arterial.

A la llegada de 1984, el vecuronio un aminoesteroide, representa una mejoria
con respecto al pancuronio por su duracion de accidén corta, sin las
manifestaciones hemodinamicas que presenta el pancuronio con un metabolito
activo 3 - desacetilvecuronio, que se elimina de manera extensiva a nivel
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hepatico; su utilizacidn se considera segura en los pacientes con insuficiencia
renal,  aunque en algunos estudio se ha informado que en los pacientes con
trastomos renales se encuentra prolongado su efecto. Es uno de los relajantes
musculares mas utilizados. ( 6, 30 ) En los lactantes por su volumen de
distribucién y menor depuracion pueden tener una duracion semejante al del

pancuronio.

E!  atracurio como - el cisatracurio con estructura quimica de una
bencilisoquinolona, ' ‘presentan grandes similitudes con el vecuronio,
practicamente . con . nulos - efectos cardiovasculares al momento de su
administracion, sd elimihacién son independientes de la via hepatica o de la
renal, inactivandose : por dos caminos no oxidativos, primero por hidrélisis de
ésteres y segundo por Ia eliminacion de Hoffmann, que es un proceso quimico
de elumlnacaon no enztmatlcc que ocurre a un pH y temperatura fisioldgicos,
ideal para Ios enfermos con trastornos hepaticos y / o renales. El cisatracurio
es un de los diex isémeros del atracurio y aunque @s mas barato no difiere del
strase en forma continua. ( 7 ) Libera histamina lo cual puede

atracurio al a
causar bronco espasmo, por lo que no se debe utilizar en pacientes asmaticos.

Comercializado en 1991 ~él doxacurio una bencilisoquinolona, es el bloqueador
te hasta el momento la accion proilongada, y con efectos
el vecuronlo observando una taquicardia menor

muscular mas pot
colaterales mi

que en otros

g creta’ por.vfa renal, por lo que en los pacientes
con insuficien al se prolonga de su efecto.

El roncuro O -un.am noesteronde que  no presenta metabolito activo, de
duracién mtermedla, con un costo moderado no proporciona alguna ventaja
farmacocinética o farmacodinamica con respecto al vecuronio o cisatracurio.

La siguiente tabla resume los criterios de eleccion de los diferentes relajantes
musculares en insuficiencia hepatica y renal, de acuerdo a sus vias de
eliminacion.

TESIS CON 7
FALLA DE ORIGEN




DROGA

SUCCINILCOLINA

ATRACURIO

VECURONIO

ROCURONIO

PANCURONIO

PIPECURONIO

CISATRACURIO

En el

uso cotidiano de los

via De
ELIMINACION
PRINCIPAL

Hidrolisis
Eliminacién de
Hofmann
Hidrdlisis
Higado
RiAdN: via
alternativa

Higado

RiAoN: via
alternativa

Rifién

Higado: via -
ailternativa .

RiAdGN

RiAGN

USO EN
HEPATOPATIA

S1: Aun si es muy
severa

Si

S1: Pero duplica la
vida media

Sl: Pero duplica la
vida'media

SI: Si los riflones
funcionan

Si: Si los rifiones

funcionan

Si: Silos riffones
funcionan

relajantes musculares,

USO EN
NEFROPATIA

Sl

Sl

Sl: Pero sufre una

pequefa
acumulacion

SI: Pero sufre una

pequeniia
acumulacion

SI: Pero sufre
acumulacion

NO

NO

son ya los no

despolarizantes aunque anos atras solo existia despolarizantes tales como ai

succinil

colinase usan en

intubacién de secuencia rapida, perc este se

encuentra practicamente en desuso en las unidades de cuidados intensivos,

por su corta duracidn y su efectos colaterales mayores a los no despolarizantes

siendo éstos los que en la actualidad los que se encuentran disponibles en casi

todas las terapias intensivas. ( 10, 11,13 ).
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Es aun discutible las indicaciones absolutas en el usoc de relajantes

musculéres en los pacientes pediatricos, pero en los ultimos anos, hay estudios
que en base a los resultados con el uso de los medicamentos se establecen las
siguientes indicaciones. (1, 9, 18, 19, 20, 21,22, 23) )

o

2.
3.
4
5

Facilitacién en la instrumentacion de la via aérea (laringoscopia directa).
Facilitacion en ios procedimientos invasivos. ( broncoscopio, etc. )
Mantenimiento de la via aérea permeable durante la transportacion.
Facilitacion de la ventilacién mecanica.

Asincronia del ventilador con el paciente. ( descartando causas de

agitacidon como canula obstruida, mala posicidn etc. )

]
7

Ventilacién No Convencional ( relacion inversa, aita frecuencia, etc. )
Reduccién en el trabajo respiratorio ( disminuye el consumo de oxigeno,

en estado de hipoperfusion ).
8. En cirugia.
9. Facilitacidon en la hipotermia terapéutica.

10. Espasmos musculares asociados sindromes neurolégicos malignos y en

el tétanos.

11. Tratamiento de la hipertensién intracraneana.

Las complicaciones observadas en los pacientes que han sido tratados con

bloqueadores musculares, son en general los que se administraron por un

tiempo mayor a 24 horas, hay de un 5% a 10% Se ha observado debilidad

neuromuscular prolongada después de suspender bloqueadores musculares, y

el bloqueo ganglionar y de la liberacion de histaminas provoca hipotension y

por otro lado la estimulacion vagal que provoca taquicardia. ( 15, 16, ).

Hay varias causas de debilidad muscular en un paciente en la terapia

intensiva, v la causa exacta de la paralisis prolongada con el uso de los

blioqueadores musculares no es clara pero se encuentra descrito que pueden

desarrollar una neuropolineuropatia.
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Se han descrito varias enfermedades neurcmusculares en la terapia intensiva,
que incluyen la polineuropatia axonal sensomotor, atrofia por desuso y
miopatia inducida por estercides, la debilidad muscular que se aprecia por
largo tiempo sea dias a meses después de la suspension de [os bloqueadores
musculares, el primer efecto es un evento de paralisis persistente de corto
plazo, relacionado con una deficiente eliminacion de estos farmacos o a
consecuencia de una sobredosis, acumulando uno de sus metabolitos por largo
tiempo determinado la prolongaciéon de esta paralisis. ( 10, 17, 23, 24, 25, 26,
27,28, 30,31)

La debilidad a largo plazo normalmente se ha descrito con el uso de todos los
agentes bloqueadores musculares, sobre todo con el vecuronio quiza sea por
ser el agente bloqueador mas usado en las terapias intensivas de los estados
unidos. (2,).

No obstante un estudio no encontré ninguna diferencia estadistica con la
dosis total de vecuronio entre pacientes que presentaron la debilidad
proilongada, y entre los que no la mostraron, sin embargo hay una fuerte
sugerencia que en quienes no se controla la dosis de estos medicamentos
mediante la vigilancia periddica sea por clinica o mediante el estimulador
periférico, disminuyendo la frecuencia e intensidad de la debilidad muscular
prolongada en aquellos en quienes son monitorizados estrechamente, y es
natural que mientas mayor dosificacion mayores seran las complicaciones que
puede haber, entre ellos la atrofia muscular y ia dificultad para 1a extubacion.
(29, 31)

La extubacion accidental en aquellos pacientes con relajacién muscular, se ha
estudiado y esta es una de las complicaciones importantes ya que el paciente
no cuenta con esfuerzo respiratorio o si lo tiene es deficiente produciéndose al
momento de la extubacidn descenso importante en el aporte de presiones y de
concentraciones de oxigeno implicando alteraciones ventilatorias mayores, lo
mismo que hemodinamicas que pudieran llegar hasta la muerte. (10, 20, 29,
32)
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Se han asociado el uso de diversos medicamentos o situaciones que afectan
a los relajantes musculares, siendo la acidosis, hipotermia, desnutricién,
hiponatremia, hipokalemia, clindamicina, aminoglucdsidos, halotano,
isofll.iorano, digitalices, lidocaina, corticoides, fenitoina, insuficiencia hepatica y
/ o renal, son los que aumentan el tiempo de accion.

Los que disminuyen o inhiben su efecto se encuentran la aminofilina, cafeina,
quemaduras, alcalosis, y la hiperkalemia. ( 1, 25, 31, 32, 33)

E! mecénismo por el cual ocurre la hiperkalemia y el periodo durante el cual
puede ocurrir no estdn completamente claro. En el caso de la seccién medular
la hiperkalemia se origina en el aumento de la salida de potasio del musculo en
respuesta a un agonista colinérgico en el receptor, que en tal caso involucra
practicamente toda la membrana muscular. (11 )

El uso de agentes bloqueadores musculares nos pueden llevar también al una
intubacion prolongada, incrementan las infecciones como neumonia; elevando
en el costo dia paciente. ( 8, 34 ).

El desarrollo farmacologico de taquifilaxia, es decir la adquisicidn rapida de
hiporreactividad clinica como resultade del uso continuo a un agente
bloqueador neuromuscular, se presenta desde las primeras 24 a 72 horas, lo
que implica duplicar y hasta cuadriplicar la dosis inicialmente administrada;
varios factores son responsables de la taquifilaxia, incluyendo el
almacenamiento inapropiado de los agentes bloqueadores muscuiares,
alteraciones de la fijacidn a las proteinas plasmaticas o el volumen de
distribucion de éstos medicamentos, alteraciones de la temperatura corporal o
en el estado acido base y la proliferacion de receptores inmaduros de la
acetilcolina en la unién neuromuscular y a través de la miomembrana, estos
receptores ya demostrados por Hogue et al. Con el incremento de los
receptores de acetilcolina inmaduros pueden volverse mas susceptibles al
desarrollo de debilidad prolengada o una miopatia como consecuencia a ello.
(29, 30)
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Para la vigilancia del empieo de los relajantes musculares y evitar o disminuir
complicacioheS se suspende el farrmaco cada 24 horas valorando a los sesenta
minutos . posterior a la ultima administracion y se evalida clinicamente
movimientos resplratonos y la respuesta a la estimulacion al dolor, en caso de
una pobra respuesta la dosis se disminuye un cincuenta por ciento a Ia dosis
admlmstrada aunque estas maniobras son subjetivas.

En ylrtuc_i;de Ia dificultad clinica para determinar la profundidad de la retajacion
musculaf" eh el paciente, se pueden medir niveles séricos de los relajantes
musculares pero esto es solo en centros altamente especializados que
cuentan con dncha tecnologia. Idealmente en todos los pacientes se debe de

realizar el examen con el estimulador del nervio periférico, llamado ~ tren de

cuatro ", esto es que se realizan cuatro estimulaciones de diversa magnitud,
hasta llegar a la respuesta, algunos autores comentan que la respuesta en la
segunda estimulacion nos dara una relajacidn adecuada pero otros autores
prefieren tener solo respuesta hasta la cuarta estimulacion. ( 2, 3, 29).

€] estimulador del nervio periférico determina el grado de respuesta de la
contracciéon muscular que se correlaciona con el grado de tolerancia del
paciente. Con esto se determina el grado de tolerancia del paciente ante la
manipulaciéon de la via aérea y ventilacion mecanica, permitiendo la sincronia
con el manejo ventitatorio. °

Diariamente debe interrumpir la administracion del relajante muscular,
asegurando que se obtenga respuesta para la estimulacidén del nervio '

periférico.
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JUSTIFICACION

El nimero de ingresos en el departamento de Terapia Intensiva del Instituto
Nacional de Pediatria por afo es superior a 600 pacientes, de los cuales
aproximadamente la mitad requiere de asistencia ventilatoria en el momento de
su ingreso y menos requieren el uso de relajaciéon muscular como parte de su
tratamiento, por lo que es primordial conocer la frecuencia en el empleo de
tales medicamentos, ya que hasta el momento se desconoce la frecuencia del
uso de los relajantes musculares.

Se determinar la frecuencia del uso de relajantes musculares en los pacientes
pediatricos, las indicaciones mas empleadas, dias de uso promedio y dosis.

OBJETIVOS

1 - Conocer la frecuencia del uso de los relajantes musculares en una unidad
de cuidados intensivos pediatricos.

2 - ldentificar las indicaciones mas frecuentes en el uso de relajantes
musculares.

3 — Conocer dosis y dias de administraciéon de los relajantes musculares.

HIPOTESIS

Es un estudio descriptivo que no requiere hipotesis.
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CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Estudio Retrolectivo, transversal, descriptivo y observacional.

MATERIAL Y METODOS

POBLACION EN ESTUDIO
Pacientes de ambos géneros, hospitalizados en el Departamento de Terapia
Intensiva del Instituto Nacional de Pediatria.
De cualquier edad.
Método:
Se recolecto la informacidon basadas en las hojas disefiadas para
posteriormente evaluar las indicaciones del manejo de relajantes musculares, y
se anoto los dias de su empleo asi como la frecuencia en su uso.
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que requirieron del uso de relajantes musculares en su tratamiento
durante la estancia en la unidad de terapia intensiva, durante periodo del
primero de septiembre del 2001 al 31 de agosto del 2002.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Aquellos pacientes cuyos expedientes clinicos se encuentren incompletos de
la informacién solicitada en la hoja de captacion de datos.
UBICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizara con los pacientes admitidos en el
Departamento de Terapia Intensiva, del Instituto nacional de Pediatria, del
primero de septiembre del 2001 al treinta y uno de agosto del 2003.
VARIABLES DE ESTUDIO

Variables generales: Edad, género

Variables de frecuencia: Numero de dias utilizados en la terapéutica de
relajantes musculares, tipo de relajantes musculares, dosis e indicaciones en el
uso de los relajantes musculares, ventilacion mecanica convencional y no
convencional, Dafo Pulmonar Agudo, Sindrome de Dificultad Respiratoria
Progresiva Agudo, Craneo hipertensivo, instrumentacion de la via aérea,
procedimientos invasivos, se desconoce y otros.
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES

Edad: Afios en el momento de su ingreso.

Genero: Masculino y Femenino.

Ventilacién Mecanica_Convencional: Uso de ventilacion mediante un aparato

mecanico para dar mayor concentraciones de oxigeno y mayores presiones
con efecto de mejorar la ventilacion alveolar y conservar la oxigenacion.
Ventilacién Mecanica No Convencional : Uso de ventilacion mediante un

aparato mecanico para dar mayor concentraciones de oxigeno 'y mayores
presiones con efecto de mejorar la ventilacion alveolar y ‘conservar la
oxigenacién, utilizando modas ventilatorias como ventilacion de'alta frecuencia,
ventilacién liquida, relacion inversa espiracion : inspiracion etc.,

Sindrome de Dificultad Respiratoria Progresiva_Aguda: . Insuficiencia respiratoria
aguda por dafo de la unidad alvecio capilar ocasionado por diversos agentes
lesivos, que repercute en hipoxia y / o hipercarbia. Teniendo como criterio base
un indice de Kirby menor al 200 mm Hg, al dividir |la presion parcial arterial de
oxigeno entre la fraccion inspirada de Oxigeno que se le otorgue al paciente.
Dafo_ Pulmonar_ Agudo: Enfermedad pulmonar que se relaciona en menor
grado de severidad que el sindrome de dificultad respiratoria progresiva aguda
y que debe cumplir con el criterio de tener un indice de Kirby entre 200 y 300

mm Hg.

Craneo hipertensivo: Datos clinicos y topograficos en los cudles presentan
evidencia de incremento sobre lo normal de la presion intracraneala y estas
cifras dependeran de la edad del paciente_:

Choque: Estado de hipoperfusidon sistémica, con disminucidon de la entrega de
oxigeno.

Relajante_muscular; Grupo de medicamentos que permite la relajacion

muscular.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Se presenta en el anexo.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé una hoja de calculo en el paquete estadistico computacional
Statical Package for the Social Sciences Version 8, SPSS, 1996. La
informacion captada se sometio a analisis estadistico en computadora personal
con sistema Microsoft Windows XP Home Edition Versidn 2002,
microprocesador Pentium {ll, con disco duro de 20 GB, y memoria de 256 Mb
de RAM. Se efectud descripcion de variables mediana, moda, porcentajes,
valores minimos y maximos, realizandose graficas y tablas.

ETICA

El presente estudio no requiere de consentimiento informado, ni de
consideraciones éticas por tratarse de un estudio retrolectivo.
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RESULTADOS

Se revisaron 575 expedientes de los pacientes que ingresaron al
departamento de terapia intensiva del primero de septiembre del 2001 al treinta
y uno de agosto del 2002; veinte se eliminaron por No contar con la informacién
requerida en la hoja de recoleccion de datos. A 123 pacientes se les administro
sedacion y relajacion muscular, de los cuales 61 fueron del sexo masculino
( 49.6 %) y 62 del sexo femenino ( 50.4 % ). (Grafica 1 ).

El grupo etario mas frecuente fueron los lactantes 55 en total ( 44.3 %) de los
cuales 43 fueron lactantes menaores ( 35 % ) y 12 lactantes mayores ( 9.3 % ),
escolares con 26 ( 22 % ), adolescentes 23 ( 18.3 %), 14 recién nacidos ( 11.4
% ), y los edad preescolar con 5 (4 % ). (Grafica2 ).

El motivo de ingreso fue en su mayoria por compromiso ventilatorio en 73
pacientes, inestabilidad hemodinamica en 53 casos, patologia neuroldgica 36,
posterior a cirugia mayor 29 casos y uno con padecimiento metabdlico. Cabe
mencionar que en 9 casos la causa de ingreso fue mas de un motivo por los
cuales ingresaron a la terapia intensiva. ( Grafica 3 ).

De los 123 pacientes, ciento cuatro ingresaron ya intubados para asistencia
ventilatoria ( 84.5 % ), y diez y nueve ( 15.4 % ) ingresaron extubados pero
todos requirieron en menos de 48 horas manejo con ventilacion mecanica.
( Grafica 4 ).

El egreso de estos pacientes fueron por mejoria en 71 casos ( 57.8 %) y 52
fallecieron ( 42.2 % ). ( Grafica 5 ).

El promedio de asistencia ventilatoria fue de 9.6, minima de 1 maxima de 38
dias y la moda de 5.

ta sedacion que se utilizd en todos los pacientes fue el midazolam; las
indicaciones para la sedacion en primer lugar fueron para los pacientes con
SIRPA en 45 casos, 41 casos por choque, 36 por craneo hipertensivo, 28 por
dafio puimonar agudo, 8 en los pacientes con hipertensidn arterial pulmonar
severa y otros ocho casos para otras patologias. Cabe hacer notar que en
varias ocasiones la indicacidn de sedacidon fue acomparfiada de uno o dos de
los diagnésticos mencionados. ( Grafica 6 ).

La dosis de sedacion promedio fue 453 microgramos por kilogramo, maximo
de 500, minimo 100, y los dias promedio administrados de 6.5, con un maximo
de 29 y un minimo de uno, este Jdltimo por fallecimiento el dia de su ingreso a la
terapia intensiva. Moda S dias, media 5 dias. ( Grafica 7 ).

El relajante muscular utilizado en su mayoria con vecuronio en 113 ocasiones
( 91.9 %), pancuronio en 7 ocasiones ( 5.7 %), en un paciente se utilizd de
manera combinada vecuronio y pancuronio ( 0.8 %), en otro paciente atracurio
y pancuronio ( 0.8 % ) y de manera unica con atracurio ( 0.8 % ). ( Grafica 8 ).
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La dosis de relajante muscular fue de 50 microgramos por kilogramo utilizada
en 71 ocasiones { 57.8 %), la dosis de 75 mcgs en 9 ocasiones ( 7.3 % ), en
100 microgramos en cuarenta y dos ocasiones ( 34.1 % ) y en una ocasion 150
microgramos ( 0.8 % ), el promedio fue de 69.72, la media de 50 y ia moda de
50. ( Graficas 9, 10 ).

Las indicaciones del empleo de los relajantes musculares fueron en 45
ocasiones por SIRPA, por hipertension intracraneana en 36 ocasiones, 28 en
dafo pulmonar agudo, nueve en hipertension arterial pulmonar y 10 en
diversos diagndsticos, de los cuales incluyen § en gastrosquisis, tres en cirugia
mayor abdominal, uno para reseccion de quiste laringeo y otro mas secundario
a reseccion de absceso retrofaringeco y cuatro fueron las indicaciones por
choque. ( Graficas 11, 12).

En el SIRPA la dosis promedio fue de 75 microgramos por kilogramo, la dosis
maxima fue de 150 y la dosis minima 50 microgramos, con 6.9 dias promedios,
dias maximos de administracién fue 17 dias y con un minimo de un dia.
(Graficas 13, 14 ). (Tabla 1 ).

En la hipertensiéon intracraneana ia dosis promedio de relajante fue de 68
microgramos por kilogramo, la maxima de 100, la minima 50 microgramos; con
4 dias promedio, la maxima nueve y la minima de un dia de administracion.
Con 36 casos. ( Graficas 15, 16 ). (Tabla 2).

El dafo pulmonar agudo que se utilizo relajante muscular fue en 28 casos,
con dosis promedio de 65, dosis maxima de 100, dosis minima de 50, y con 4.4
dias promedio, con un minimo de 1 y maximo de 11 dias. ( Graficas 17, 18 ).
( Tabla 3).

En la hipertensidén arterial pulmonar severa, los agentes relajantes musculares
fueron indicados en 9 ocasiones, la dosis promedic fue administrada con 72.3
microgramos, la maxima 100 microgramos por kilogramo, ta minima 50, con
dias promedio de administrada fue 4.6 dias, la maxima doce dias, y el minimo
de un dia. ( Grafica 19 ). ( Tabla 4 ).

De manera global en los diversos diagndsticos tales como gastrosquisis,
absceso retrofaringeo, etc, ( diez pacientes ), la dosis maxima fue de 100, la
minima de S0 microgramos, el promedio de 72.5 los dias promedio de
administracion fue de 6.3, como minimo un diay como maximo 22 dias.
( Graficas 12, 20).

La dosis de relajante en chogue en promedio fue de 72.85, minima 50
maxima100, con dias de empleo en promedio de 4.9, minima 1 dia y maxima
de 15 dias. ( Grafica 21 ). ( Tabla 5).
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ANALISIS

En 1942 se introdujo el uso de blogueadores musculares en la practica clinica,
en las unidades de terapia intensiva, disminuyendo su uso en los afios 60 - 70s
debido a las complicaciones que presentan; sin embargo en los 90s con la
introduccién de nuevas modas ventilatorias, el uso de bloqueados
neuromusculares recuerda a los afios 60s. La frecuencia del uso de estos
medicamentos en las unidades de cuidados intensivos pediatricos se
desconoce en México; en la literatura se reporta que se emplea en alrededor
de un 10 % de los ingresos a estas unidades en adultos en Estados Unidos ( 3,
34 ); en un estudio multicentrico realizado en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos del Reino Unido se reporta en un 31 %. ( 35 ). En el
estudio realizado en el Departamento de Terapia Intensiva del Instituto
Nacional de Pediatria el empleo de los bloqueadores neuromusculares fue del
22% de los pacientes ingresados.

En ésta unidad de cuidados intensivos pediatricos, se reciben pacientes,
desde recién nacidos con malformaciones de tubo digestivo y cardiopatias
congénitas, hasta pacientes de 18 afios.

En el presente estudio el motivo de ingreso a la terapia intensiva en su
mayoria fue la insuficiencia respiratoria, seguido compromiso hemodinamico, y
en tercer lugar por patologia neuroldogica lo cual comrelaciona con las
indicaciones del uso de los relajantes musculares en la literatura.

El grupo etario en nuestro estudio fué en los lactantes, casi el cincuenta por
ciento del total de los ingresos, y en segundo lugar |0s escolares; 14 pacientes
( 11.4 % ), fueron neonatos con diagnosticos de gastroquisis, hernia
diafragmatica y cardiopatias con hipertension arterial pulmonar severa, si bien
es cierto que en el neonato, es aun mMas controvertido el uso de relajantes
musculares, dado que tienen un volumen intravascular mayor, relativamente
mayor numero de receptores y diferencias entre las fibras tipo | y tipo Il ( 11 ),
en estos 14 pacientes fue necesario el relajante muscular asociado a sedacion
y analgesia. Cinco casos fueron gastrosquisis en quiénes se administro
bloqueadores neuromusculares con un promedio de 6.3 dias, debido a que se
acompario de insuficiencia respiratoria progresiva aguda, y, en algunos casos
con choque séptico.

La dosis promedio fue de 69.72 en todas las patologias, con una media de 50
microgramos por kilegramo, lo que concuerda con lo reportado con ia literatura;
observando un incremento de la dosis hasta 150 mcgs kg hora en pacientes
con compromiso respiratorio, como €l sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva aguda, que se presento en un 35 % de los pacientes y dafo
puimonar agudo en un 22.7 %, coincidiendo con lo reportado en diversos
estudios en quienes han utilizado hasta 400 mcgs kg cada hora en pacientes
con patologia pulmonar severa.
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La via de administracion fue en el 97% de lo casos por infusion continua, ya
que con esta, se mantiene una paradlisis adecuada y una rapida recuperacién
de la misma, sin embargo la administracidon en bolos disminuye la taquifilaxia
de los bloqueadores neuromusculares. ( 36 )

En relacién a la hipertensidn endocraneana, los relajantes musculares no se
utilizan como tratamiento rutinario, su indicacion es en hipertension refractaria a
sedacion y analgesia, y en algunos procedimientos diagndsticos y terapéuticos
( 37 ). Las patologias qué cursaron con hipertensidn endocraneana en este
estudio ocuparon el segundo lugar de las indicaciones en el empleo de los
relajantes musculares; con 36 pacientes en total y un promedio de 4.5 dias de
administracion, en 2 casos se administro ocho dias y en uno 9 dias por tener
hipertensién endocraneana refractaria al tratamiento, lo cual difiere en éstos
tres pacientes a lo reportado en la literatura. ( 12, 22 ).

La hipertensién pulmonar arterial severa, en la mayoria de los casos fue
secundaria a cardiopatia congénita y dos casos por hernia diafragmatica, la
dosis mayor fue de 100 mcgs /kg, y en el paciente que se administro por mas
dias fue en aquella que presentd complicacidn por neumonia intrahospitalaria
lo cual perpetuc la hipertensidn y por lo tanto prolongo su tratamiento.

Diversos estudios han tratado de comprobar que el empleo de los
bloqueadores neuromusculares tiene efectos favorecedores en la disminucién
en el consumo de oxigeno, pero aun no hay estudios en los que se utilice con
éste fin. En esta revisidon reportamos el choque ocupd el dltimo lugar en las
indicaciones de los agentes bloqueadores neuromusculares.

La mortalidad de nuestra serie fue del 42%, de los 123 pacientes en los que
se utilizé bloqueadores neuromusculares, sin embargo la mortalidad global de
los 5§75 pacientes que ingresaron a la terapia intensiva durante el periodo del
estudio fué del 11.08 %.

Es claro que el topico de los relajantes musculares ha recibido poca atencién
en las unidades de cuidados intensivos pedidtricos, y cuando se utilizan
deberan ser vigilados su administracién de preferencia con la estimulacion
eléctrica del nervio periférico. Sin embargo, no en todas las unidades se cuenta
con éste recurso, por lo que recomendamos que cuando no sea posible realizar
vigilancia con estimulo eléctrico y / o niveles séricos del medicamento, como
sucede en esta terapia intensiva, debera llevarse acabo vigilancia clinica,
suspendiendo la relajacion cada 24 horas y valorando la presencia de
movimientos respiratorios, y si tardan mas de 45 minutos en presentarse
debera disminuirse la dosis a un 50 - 25 % de la inicial, con lo cual
disminuiremos la incidencia de complicaciones, y siempre se debera revalorar
su indicacion cada 24 horas. ( 8, 26, 31 ).
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CONCLUSIONES

1. Las indicaciones de utilizar los bloqueadores neuromusculares en las
terapias intensivas pediatricas en mayor porcentaje son para los pacientes con
problemas respiratorios severos como el SIRPA o dafo pulmonar.

2. Las dosis en promedio administradas en este reporte, corresponden a lo
esperado.

3. Los bloqueadores neuromusculares solo deberan de utilizarse cuando sea
estrictamente imprescindible, por el menor tiempo posible, y cuando otras
medidas no han funcionado, descartando causas de agitacion como canula en
maia posicidn, acidosis, neumotorax, retencion uwrinaria, etc., optimizando
siempre en primer lugar la sedacion y analgesia.

4. Es necesario un estudio mas extenso y prospectivo para determinar
complicaciones de estos medicamentos como las reportadas en la literatura.
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RELAJANTE MUSCULAR EN SIRPA

Dosis Promedio | 75 microgramos por kilogramo ( mco/kg )
Dosis Maxima 150 mcg/ kg
| Dosis Minima: 50 mcg / kg

Dias Promedio 6.9 dias
Dias Maximas: 17 dias
Dias Minimos: 1 dia

TABLA 1.

RELAJANTE MUSCULAR EN HIPERTENSION
INTRACRANEANANA

Dosis Promedio

68 microgramos por kilogramo ( mcg / kg )
Dosis Maxima

100 mcg / kg

Dosis Minima: S0 mcg/ kg
Dias Promedio 4 dias

Dias Maximas: 9 dias

Dias Minimos: 1 dia

TABLA 2.

RELAJANTE MUSCULAR EN DANO PULMONAR
AGUDO

Dosis Promedio

65 microgramos por kilogramo ( mcg / kg )
Dosis Maxima

100 mcg / kg

Dosis Minima: 50 megz / ky
Dias Promedio 4.4 dias
Dias NMaximas: 11 dias
Dias Minimos: 1 dias
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RELAJANTE MUSCULAR EN HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR

Dosis Promedio

72.3 microgramos por kilogramo ( mcg / kg )

Dosis Maxima

100 mcg / kg

Dosis Minima: 50 mcg / kg
Dias Promedio 4.6 dias
Dias Maximas: 12 dias
Dias Minimos: 1 _dias

RELAJANTE MUSCULAR EN CHOQUE

Dosis Promedio

72.8 microgramos por kilogramo ( mcg / kg )

Dosis Maxima 75 meg / kg
Dosis Minima: 50 mcu / kg
Dias Promedio 6.5 dias
Dias Maximas: 9 dias

Dias Minimos: 2 dia

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TABLA 4.

TABLA 5.

a4




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Hardman, J, Limbird L et al: Las bases farmacoldgicas de la terapéutica.
Novena Edicién. Editorial Mc Graw Hill Interamericana. Capitulo S.Agentes que
actian en la unién neuromuscular. Pag. 189 — 209.

2. Macintry B. Ventilacidn Mecanica Editorial Mc Graw Hill, Sedacion y paralisis
en el paciente ventilado mecanicamente Pag. 278 - 284.

3. Shoemaker A.: Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Editorial
Panamericana Cuarta Edicion. Capitulo 86. Bloqueadores musculares en
pacientes de la unidad de Terapia Intensiva. Paginas 952 - 964.

4. Pino R.M. Neuromuscular blocker studies of critically ill patients. Intensive
care medicine 2002, 28 ( 4 ): 1695 — 1697.

5. Chingmuh L: Intensive care unit neuromuscular syndrome? Anesthesiology
1995; 83: ( 2 ): 237 — 240. ’

6. Coursin DB: Neuromuscular blockade. Should patients be relaxed in the
ICU? Chest 1992; 102 ( 4 ): 988 — 1002.

7. Suart ML, Shailendra. S.: Perspectives in pain management, Adjuncts to
Analgesia, Sedatibn-and Nueromuscular Blockade. Critical Care Clinics 1999,
15(1): 119 =141,

8. Kupfer VY, Naxjﬁba T et al: Prolonged weakness after long — term infusion of
vecuronium bromide. Annals Internal Medecine 1 992; 117: (6 ): 484 — 486.

9. Sparr HJ, Wierda JM et al: Pharmacodynamics and pharmacokinetics of
roncuronium in‘iﬁtvensive care patients Anaesthesiol 1997; 78 ( 2 ): 267 — 269.
10. Rudis MI, 'Gu‘slits BJ. Peterson et al: Economic impact f prolonged motor
weakness oomyplicating neuromuscular blockade in the intensive care unit.
Critical Care Medicine 1996; 24 (4 ): 1749 — 1754.

11. Lynn D, Martin, Susan L. Bratton, O'Rourke P.: Clinical uses and
controversies of neuromuscular blocking agents in infants and children.
PEDIATRIC CRITICAL CARE. Critical Care Medicine 1999; 27 ( 7 ): 1358 —
1368.

12. M Aranda M, Hanson W.: Anesthetics, Sedatives, and Paralytics.
Understanding Their Use in the Intensive Care Unit. Surgical Clinics of North
America Trauma Critical Care: Specific Area. 2000;18 ( 3 ): 356 - 348.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

45




13. Harper NJ: Neuromuscular blocking drugs: Practical aspects of research in
the intensive care unit. Intensive Care Medicine 1993; 19 ( Suppli 2 ) S80.

14. Donald D. Vernon M, Madolin K. Witte M: Effect of neuromuscular blockade
on oxygen consumption and energy expenditure in sedated, mechanically
ventilated children. PEDIATRIC CRITICAL CARE. Critical Care Medecine 2000;
28 (5) 1569 - 1571.

15. Prielipp RC, Coursin DB: Applied pharmacology of common neuromuscular
blocking agents in critical care. New Horizon 1994; 2: 34 — 36.

16. Bolton CF: Muscle weakness and difficulty in weaning from the ventilador in
the critical care unit. Chest 1984; 106 ( 1 ): 1 — 2.

17. Polaner D M. : Sadation — Analgesia in the Pediatric Instensive Care Unit.
PEDIATRIC CRITICAL CARE: A NEW MILLENNIUM. Pediatric Clinics of North
America 2001; 48 ( 3 ): 695 - 714.

18. Freebairn R.C., Derrick J, Gomersall C.D, Young R.J. Joynt G M.: Oxygen
delivery, oxygen consumption, and gastric intramucosal pH are not improved by
a computer-controlled, closed-loop, vecuronium infusion in severe sepsis and
septic shock. Clinical Investigations. Critical Care Medicine 1997; 25 (1'): 72 -
77.

19. Briassoulis G, Venkataraman S. : Energy expenditure in critically ill children,
PEDIATRIC CRITICAL CARE. Critical Care Medicine 2000; 28 ( 4 ). 1166 -
1172, .
20. Bevan D.: NEUROMUSCULAR BLOCKADE. Inadvertent Extubation of the
Partially Paralyzed Patlent Anes'.hesnology Clinics of North America. 2001; 19 (
4): 215~223. )

21. Marik P, Kaufman D The Effects of Neuromuscular Paralysis on Systemic
and Splanchnic Oxygen Utlltzatlon in Mechanically Ventilated Patients. CHEST
1996; 109 ( 4 ): 1038 1042

22. Hsiang JK, Chestr_\ut RM et al: Early routine paralysis for intracranial
pressure contrdl ‘in-sevére head injury: Is it necessary? Critical Care Medicine
1984; 22 ( 9 ) 1471 - 1476.

23. Prough DS, Joshi S: Does early neuromuscular blockade contribute to
adverse outcome after acute head injury? Critical Care Medicine 1994; 22 (9 ):
1349 — 1350.

46

TESIS CON
LLA DE QRIGEN




24. Bruder N, Raynal M, Pellissier D, Courtinat C.: Influence of body
temperature, with or thhout sedation, on energy expenditure in severe head-
injured patnents. NEUROLOG!C CRITICAL CARE. Critical Care Medicine 1998;
26 (3): 568-572..
25. Giostra E; Magl
unit patients e_ate
213 i
26. Gooch J, Suchyta MR, Balbiertz JM Prolonged paralysis after treatment
with’ neuromuscular juction blocking agents Crmcal Care Medicine 1991; 19 ( 9
) 1125—1131.

27. Hoyt JW: Persistent baralysis in critically ill patients after the use of
neuromuscular blocking agents. New Horizon 1994;2: 48 - 52

28. Cardone C, Szenohradszky J et al: Activation of brain acetyicholine
receptors by neuromuscular blocking drugs: A possible mechanism of
neurotoxicity. Anesthesiology 1994; 80 (5 ): 1155 - 1161.

29. Martyn JA, White DA, et al: Up — and — down regdlalion of skeletal muscle
acetylcholine receptors: Effects on neuromuscular blockers. Anesthesiology
1992; 76 ( 5 ): 822 - 843.

30. Wright PM, Hart P: Cumulative characteristics of atracurium and
vecuronium. Anesthesiology 1994; 81 (1 ): 59 — 68.

31. Margolis BD, Khachikian D et al: Prolonged reversible quadriparesis in

: R et a Neuromuscu|ar dlsorders in intensive care
pancuroruum bromld X Chest 1994; 106: ( 1 ) 210 -

mechanically ventilated patiehts who ' received long — term infusion of
vecuronium. Chest 1991; 100: (3) 877 - 878.

32. Rogers. M, Nlchols D:: Textbook of Pediatric Intensive Care, 3era Edicion
Edit: Williams ‘and thklns, Capitulo 9. Principios y Practica del soporte
respiratorio y ventilacién mecanica. Paginas 265 — 330.

33. Ruza FT. Tratado de cuidados intensivos pediatricos. Tercera Edicion
Capitulo 11. Manejo. del dolor y la relajacidon. Relajacidn muscular en el
paciente critico, Paginas 131 — 174,

34. Murphy GS, Vender JS. Neuromuscular — blocking drugs. Use and misuse
in the intensive care. Crit Care Clin Oct 2001, ( 17 ) 4 p 925 — 942.

TESIS CON 47
FALLA DE ORIGEN




35. Playford DM et al. Sedation and neuromuscular blockade in paediatric
intensive care. A review of currente practice in the UK. Paediatric Anetsthesia
2003 13(2), 147 - 1561 5

36. Murray J MD, Cowen J, et al. Clinical Investigations. Clinical practice
guidelines for sustained neuromuscular blockade in the aduit critically patient.
Critical Care Medecine 2002 30 ( 1 ) 1437 — 1448.

37. Comité de Expertos en Terapia Intensiva Pediatrica. Traumatismo
Craneoencefalico. Academia Mexicana de Pediatria. Boletin Médico Hospital
Infantil de México. 1998 55 ( 11), 692 — 695.

TEQIR (NN
FALLA DE ORIGEN

48




HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION

No. de Hoja de Recoleccién:

1. Nombre:

2. Registro: | 1

3. Fecha Ingreso: d/m/a e .
4. Fecha de Egreso:d/m/a __ __ _ _ _ ____

5. Dias de estancia: dias e

5. Edad: meses/afios meses = ( ) aftios= ( )

7. Genero; Masculinot = ) Femenino 2= ( )
8. Diagnosticos de ingreso:. NO=0( ) SI=1( )

a) Inestabilidad hemodinamica
b) Inestabilidad Ventilatoria
c) Metabdlico
d) Neurologico
e) Pos Qx Cirugia Mayor
9. Motivo de Egreso

e~
~ SN

Mejoria =1 ( ) Defuncion =2 . (
10. Ingresa Intubado
Sl=0¢( )
Asistencia Ventilatoria Oias Horas
NO = 1 ) . :
11. Sedacién NO=0( ) st=1.( )
a) Tipo 1. Midazolam ¢ ) .
2. Flunitracepam ¢« )
3. Diacepam < )
4. Tiopental ¢ ) o o :
5. Propofol ¢ ) :
6. Otros ¢ )
c) Dosis: mecg/kgrihr : TESIS CON

13. Complicacgérz:sylo diagndsticos reportados FALLA DE ORIGEN

14. Relajacion NO =0 ( ) Si=1 ( )
a) Indicacion:

. Craneo Hipertensivo:

SIRPA:

Darfio Pulmonar:

Facilitacion para ventilacion mecanica

Instrumentacion de la via aérea

Ventilacion Mecanica Convencional

Ventilacion No Convencionat

Facilitacion en procedimientos invasivos

Se desconoce

. Otros |

ONNOOAWN
A~~~
RPN

19




15. a) Dosis: mcg /kgr/hr
b) Dias:

15. Relajacidn Muscular: ( Medicamento )
NO =0 ( ) Sl=1( )
Vecuronio
Pancuronio
Cisatracurio -
-~ Atracurio

Roncuronio
Succinilcolina
Otro ‘

atalalatatlele)
N o o

16. Analgesia: .
NO=0( ) Sl=1 ( )
. Fentanyl
Bupremorfina
Nubain
Tramadol
Dipirona

. Paracetamol

PaALNS
A~~~
oo
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