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INTRODUCCION

La relejacién muscular propiedad farmacolégica del
curare, fué conocida empiricaemente desde hace varios
cientos de afios por los aborigenes del Amazonas los =<~
cuales lo empleaban en las puntas de sus flechas con ~
objeto de paralizar a sus presas y victimas, La causa
de muerte de estos seres fué'el paro cardiorespirato-
rio secundario a pardlisis muscular. El empleo clinico
del curare es relativamente reciente y su mayor utili-
dad se encuentra en terapeutica anestesiolégica; su -
administracién en el humano requiere conocimiento teé-
rico y préctico de las maniobras de intubacién endotra
queal y asistencia de lé ventilacién con objeto de uti
lizar los efectos deseables de ésfe fdrmaco y evitar -
sus consecuencias. La anestesiologia en sus iniclos te
nia poco claro cuales eran sus objetivos, de tal forma
gue al principio hubo tecnicas en las cuales se propor
cionaba a los pacientes hipnosis y relajacién muscular
con poca o nula anklgesia y proteccién neurovegetativa
de tal manera que los relajantes musculares mentenfan
al paciente con la imposibilidad de défenderse-a tra--

vés de su sistema nervioso-de relacién y con-una gran



protésta & través de su sistema nervioso de la vida ve
getative, manifestsda primordialmente en las constan--
tes vitales, misma que en la actuslidad conocemos como
desproteccién neurovegetativa (1). Hoy sabemos que los
dos objetivos primordiales de la anestesiologia son: -
Protéccién Neurovegetativa y Analgesie y que los dos -
obhjetivos opcionales son hipnosis y rélajacién muscu--
lar. Por lo aﬁterior c&mprendemos que los relajentes -
musculares tienen un papel bien definido dentro de los
eventos anestésicos como en la instrumentacién para la

intubacién de la tréquea y en aquellos actos quirdrgi-

cO0S en que se requiere relejacién muscular éptima.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A través del desarrollo de la anestesiologia son va

rios los férmacos relajantes musculares que por sus
‘efectos secundarios nocivos para los pacientes han -~

cafdo en desuso, podemos mencionar a la gallamina,

D-tubocurarina y otros. En la década de los setentas
priacticamente dos relajantes musculares fueron los que
en nuestro medioige utilizaron profusamente: entre los
despolarizantes la succinilcolina y de los no despola-
rizantes el bromuro de pancuronio, ambos no desprovia-~
tos totalmente de efectos secundmrios, pero si con me-
nos efectos indeseables que los anteriores (2,3). Mu--
cho se ha hablado del relajante muscular ideal desde -~
4l punto de vista de su mecanismo de accién, tiempo de
accién; via de degradacifn, repercusién hemodindmics,

endécrina, y liberaocién de histamina, razén por la -

cual los farmacédlogos se han interesado por sintetizar
aquel relsjante muscular que se acergue al concepto de
lo ideal (2,4,5). Dentro de esta sintesis farmacolégi~
ca se generd el bromuro de vecuronio, derivado esteroi
deo de parentesco con el bromuro de pancuronio, que -
segin algunds autores tiene ventajas respecto a éste

(31445,6,7).



OBJETIVOS E HIPOTESTIS

Se han realizado estudios en fase O ( animales de -
experimentacién) y se ha rebasado la etapa I y II de -
la investigacién clfnica, de tal forma que consﬁante--
mente en la literatura internacional se estédn generan-
do reportes en fase III y IV respecto a este relajante
muscular. Entre éstos reportes pocos informan de su -
empleo en pacientes en -edad pedidtrica (8,9), por o
tanto nosotros planteamos con estos antecedentes cien-
tificos una hipétesis de trabajo en la cual se conside
ra que el bromuroc de vecuronio es un relajante muscu--
lar con algunas ventajas sobre el bromurc de pancuro--
nio, y que disminuye la presién ocular; para lo cual -
disefiamos un protocolo en el que se realiza un estudio
comparativo de ambos fArmacos con objeto de determinar
el tiempo de latencia, tiempo de accién, la repercu-——
sién sobre la frecuencia cardfaca, tensién arterial y
presién ocular con ambos fdrmacos en dos muestras de -
pacientes pedidtricos tomados de un mismo universo, -

Los resultados motivan la presente comunicacién.,



MATERTIAL Y METODO

De la poblacibén que se atiende quirdrgicamente en -
el Hospitel de Pediatria del CGentro Médico Nacional,
se tomaron dos muestras de 30 pacientes cada una ( Gru
po I: bromuroc de pancuronio, Grupo II: bromuro de vecu
ronio), con edades que fluctuaron entre los 15 meses y
18 afios de edad, con un promedio aritmético de 7.23 +
4.40 aflos para el grupo I, y para el grupo II entre -
los 19 meses y 15 afios de edad con un promedio aritmé-
tico de 6.6 + 4.04 afios.

Los pesos corporales oscilaron para el grupo I, en~
tre los 7.500 y 64 Kg. con un promedie aritmético de -
26,13 + 17.73 y para el grupo II entre log 7 y 73.300
Kg. con un promedio aritmético de 22,3 + 14.04.

En el grupo I fueron 16 fémeninos y 14 masculinos y
en el grupo II, 10 femeninos y 20 masculinos. El esta-
do fisico segin la Sociedad Americana de Anestesiélo--
gos, en el grupo I fué de 12 pacientes grado I y 18 -
grado II, en tanto que en el grupo II, 23 pacientes
fueron grado I, 6 grado II y 1 grado III. Toda la ciru
gia fud electiva, los pacientes fueron visitados con -
objeto de revisar el expediente 24 horas antes, y rea-
lizar una exploracién fisica con objetivos anestésicos

se disefi§ una nota de valoracién preanestésica la cual



ineluyé las indicaciones preanestésicas: ayuno de am~=-—
cuerdo a edad, diazepam 300 mcg/Kg. de peso por via in
tramuscular 45 minutos antes de el acto anestésico., A
la llegada a quirﬁfano, todos los pacientes fueron va-
lorados en sus cifras basales de tensién arterial, fre
cuencia cardiaca y temperatura; con objeto de realizar
una valoracién de los relajantes comparados, deade el
punto de vista de asu répercusidn gsobre la presién ocu-
lar, Se administré fentanyl a razén de 5-10 meg/kg, -~
méds tiopental sédico.a razén de 5 mg/Kg de peso, venti
landose bajo mascarilla facial con ox{geno al 1004 y -
una vez que toleraron el tonémetro del profesor Schio-
etz se registré le presifén ocular y esta cifra se con-
sider§ como basal; al miemo tiempo se instald un esti-
mulador neuromuscular en el nsrvio wlnar y a coatinua-
cién se administré en el grupe I bromuro de pancuronio
a razén de 80 meg/Kg de peso y en el grupo II bromuro
de vecuronio 80 mcg/kg, continuandose la ventilacidn -
bajo masecerilla faclal con oxigeno al 100% y mediante
el neuroestimulador buscamos el tiempo de latencia de
ambos relajantes el cual se determiné en el momento en
que no se obtuvo respuesta contrdctil; esta explora--~
eibn se efectub a los 2, 3 y 5 minutos de aplicado el

relajante muscular; en ambos grupos se registraron -



los signos vitales ( frecuencia cardiaca, tensién arte
rial, ¥y presién ocular; el registro de la tensién arte
rial y la frecuenciaz cardiaca se realizé a lo largo -
del acto anestésico cada 5 minutos, se monitorizé el -
trazo electrocardiografico y la funcién neuromuscular
ésta Wltima con el objeto de determinar el tiempo de -
accibn de los relajantgg analizados. Cusndo el acto -
anestésico-quirirgico finalizé, se evalué la relaja~-—-
cién muscular y en el caso de no obtener respuesta con
tractil se revirtié el efecto de los relajantes median
te el empleo de neostigmina a dosis-respuesta acompafia
da de sulfato de atropina. En caso de que la emersién
se viera dificultada no por el efecto del relajante -
muscular, sino por el efecto depresor del citrato de -~
fentanyl, se empleo une asociacién entimorfinica ( nal
bufina-naloxona). Una vez que el paciente se encontrb
en condiciones de pasar a recuperacién, se realizé una
evaluacién de su estado fisico segin la escala de Al--
drete y se estuvo expectante de algin efecto indesea~-
ble de los relajantes durante el periodo posténestési-
co.

Los datos obtenidos durante esta investigacibn fue-
ron tratados desde el punto de vista estadistico calcu
lando promedio aritmético y désviacién standar, y cuan

do se hizo la comparacifén de ambos grupos se realizo -
la Prueba T y X2



RESULTADOS

Degde el punto de vista de dosis de medicamentos em
pleados en ambos grupos, encontramos que para el fenta
nyl el consumo en el grupo I fué a razén de 12,97 + -
6.16 meg/kg/h, ¥ en el grupo II de 17.35 + 8.30 mecg/ke/
h; cuando comparamos estos promedios con la prueba T -
encontrayos una P <0.05 (cuadro 1). En el grupo I la -
dosis promedio por kg/h de bromuro de pancuronio fué -
de 59.77 + 24.53, en tanto que en el grupe II la dosis
promedio de bromuro de vecuronio fué de 106.09 + 47,32
meg/kg/h; cuando comparamos los promedios de las dosis
de los relajantes empleados encontramos una P <0.005 -~
(cuadro II). Respecto a la repercusidén cardiovascular
la znalizamos o través de la frecuencia cardiaca y ten
g8ién arterial en perfodos representativos del acto a--
nestégico: basel, inductivo, transenestésico y post——-
anestépsico; agi tenemos que el cuadro VI nos anota el
promedio aritmético de la frecuencia cardiaca en éstos
perfiodos con su desviacién standar y su error standar
para ambos grupos (cuadros III-VIII y figuras 1 y 2);
en tanto que el cuadro IX, X j XI nos anota los prome-
dios aritméticos de la tensién arterisl sistblice en -

ambos grupos ( figuras 3y 4 ).



CUADRO No. 1

CONSUMO DE CITRATO DE FENTANYL EN

MICROGRAMOS POR KILOGRAMO DE PESO

Y POR HORA
m
RELAJANTES | PROMEDIO | DESVIACION
ARITMETICO STANDAR PROBABILIDAD
PANCURONIO 12.97 + 6.6
<0,05
VECURONIO 17.35 + 8,30




CUADRO No.IL
CONSUMO DE RELAJANTES POR KILOGRAMO DE PESO POR HORA

F
AC
RELAJANTES A%T?',ﬁ',go °§$X§D,{%" PROBABILIDAD
PANCURONIO 59.77 +24.53
<(.,005
VECURONIO 106.09 t 47.32




CUADRO No. I1I

EVALBACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION SOBRE
LA FRECUENCIA CARDIACA DEL BROMURO DE PANCURONIO

PROMEDIO | DESVIACION ERROR

ARITMETICO |  STANDAR STANDAR
BASAL 113.53 £ 17.99 +3.28
INDUCTIVO 113.73 + 18.05 £3.29
TRANS -
ANESTESICO |  114.05 * 13.25 £2.42
POST -
ANESTESICO N7.13 +16.37 *2.99




CUADRO No. 1V

EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION SOBRE LA FRECUENCIA
CARDIACA DE VECURONIO

PROMEDIO DESVIACION ERROR
ARITMETICO STANDAR STANDAR

BASAL 102.86 +20.43 £4.16
INDUCTIVO 101.46 + 16.85 +3.08
TRANSANESTESICO 98.95 13,12 +2.39

POSTANESTESICO 105.86 $15.99

+2.92



CUADRO No. V
COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA FRECUENCIA

CARDIACA POR PERIODOS EN AMBOS GRUPOQS

PROMEDIO PROMEDIO

ARITMETICO | ARITMETICO | PROBABILIDAD

(PANCURONIO) | (VECURONIO)
BASAL 113.53 102.86 > 0.05
INDUCTIVO 113.73 101.46 < 0.05 .
TRANS -
ANESTESICO 114.05 98.95 < 0.05
POST - |
ANESTESICO | 117,13 105.86 < 0.05




CUADRO No. VI
COMPARACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA BASAL EN AMBOS GRUPOS

===

PROMEDIO DESVIACION ERROR
ARITMETICO STANDAR STANDAR PROBABILIDAD
PANCURONIO (13.53 * 17.99 +3.28
>0.0%
VECURONIO 102.86 T 22.43 t4.16




" CUADRO No. VII

COMPARACION DE LAS FRECUENCIAS CARDIACAS PROMEDIO DEL
PERIODO BASAL CON LOS OTROS PERIODOS

| PANCURONIO)
. PROMEDIO  |.  PROBABILIDAD
ARITMETI CO
BASAL 113.53
INDUCTIVO 113.73 > 0.05
TRANSANESTESICO 114.05 > 0.05
POSTANESTESICO 17.13 > 0.5




GUADRO No. YIIL

COMPARACION DE LAS FRECUENCIAS CARDIACAS PROMEDIO DEL
PERIODO BASAL CON LOS OTROS PERIODOS
(VECURONIO)

AZT?KEE?.'& PROBABILIDAD
BASAL 102.86
INDUCTIVO 101.46 > 0.05
TRANSANESTESICO 98.95 = 0.05
POSTANESTE $1CO 105.86 >0.5




. CUADRO No. IX

EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION EN LA TENSION
ARTERIAL SISTOLICA DEL BROMURO DE PANCURONIO

PROMEDIO DESVIACION ERROR
ARITMETICO STANDAR STANDAR
e —— o
BASAL 99.00 118.63 +3,40
INDUCTIVO 99.83 +20.78 +3.79
TRANSANESTESICO 97.21 +18.33 +3.35
POSTANESTESICO 102.16 116.06 +2.93

— == =3



CUADRO No. X
EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION EN LA TENSION
ARTERIAL SISTOLICA DEL VECURON{O

PROMEDIO . DESVIACION ERROR
ARITMETICO STANDAR STANDAR

BASAL 92.33 1257 £2.29
INDUCTIVO 92.66 +12.84 £2.34
TRANSANESTESICO- |  91.44 £12.21 £2.23
POSTANESTESICO 101.36 1201 | t2.21

AR I

———__ ]



CUADRO No.XI

ESTUDIO DE LOS PROMEDIOS DE LA TENSION ARTERIAL
SISTOLICA DE AMBOS RELAJANTES

- m

PROMEDIO PROMEDIO

ARITMETICO ARITMETICO PROBABILIDAD

{ PANCURONIO) {VECURONIO)

BASAL 99.00 92.33 > 0.05
INDUCTIVO 99.83 92,66 > 0.05
TRANS -
ANESTESICO 97.21 91.44 > 0.05
POST - |
ANESTESICO 102,16 101.36 >0.05

e




FRECUENCIA CARDIACA

FIGURA No.t
REPERCUCION SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA DEL BROMURO DE PANCURONIO
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FRECUENCIA CARDIACA

REPERCUCION SOBRE LA FRECUENCIA CARDIACA DEL VECURONIO

FIGURA No.2
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA mm.Hg.

FIGURA No.3
REPERCUCION SOBRE LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA DEL BROMURO DE PANCURONIO
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TEHSWON ARTERIAL SISTOLICA mm. Hg.

FIGURA No.4
REPERCYUCION SOBRE LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA DEL VECURONIO
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"Respecto a.la tensién arterial sistélica, cuadros - -~
IX-XI y figuras 3 y 4; encontramos que al comparar los
promedios aritméticos basal, inductiveo, transanestesi-
¢o y postanestesico en ambos grupos le P >0.05; de 1la
misma forma al comparar estos promedios entre s{ no -
hay diferencie significativa (P> 0,05 cuadro XI).

Respecto al analisis estadistico de 1la influencia -
de estos dos relajantes musculares sobre la presién -
ocular los cuadros XII-XV y figuras 5-8, anotan el pro
medio aritmético de estas presiones en ambos ojos en -
un perfodo basal, y bajo la accibén de estos medicamen-
tos a los 90 segundos, 3 y 5 minutos con pesas de 5.5
y 10 gr. as{ mismo se muestran sus desviaciones stan-
dar y errores standar. Con estos datos pudimos compa-
rar cada situacién similar del ojo izquierdo con la -
del ojo derecho mediante la prueba T, encontrando que
las diferencias no son significativas (P> 0.05), para
ninguno de los dos medicamentos. Sin embargo cuando -
comparamos las cifras basales con las obtenidas a los
.3 minutos en ambos ojos y con ambos medicamentos encon
tramos una P<0,.05; por lo tanto concluimos que ambos
relajantes musculares disminuyen la presién ocular en
ambos Ojos‘y que estos cambios son semejantes para los

dos medicamentos.



CUADRO No. XII

EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION EN LA PRESION OCULAR

DEL BROMURO DE PANCURONIO

Ti'empo\ Peso 0J0 I'ZQUIJERDO 0JO DERECHDO
(Minutos) | (6ramos) | promegio | Deswacidn | Error | Promedio | Desviacion | Error
Aritmetico Standar Standar | Aritmetico Standar Standar |
=
0.0 5.5 14.38 r 2.93 +0.47 14.17 r3.1 + 0.55
0.0 10.0 14.47 f 3.01 1 0.54 i4.13 3,21 * 0.57
1.5 5.5 13.25 t 2.68 10.48 12.97 +2.70 0.48
.5 0.0 13.47 + 2.63 1 0.45 13.08 +3.16 + 0.56
3.0 5.5 12.72 T 2.4) +0.43 12.64 12.48 * 0.44
3.0 0.0 12.91 t 2.43 X0.43 12.81 2.09 1 %0.37
5.0 5.5 12.40 T 2.29 +0.41 12.41 +2.50 t0.45
5.0 10.0 12.14 T 2.30 +0.41 12.13 +2.2] + 0.39
—— |




CUADRO XU
EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION EN LA PRESION OCULAR DEL VECURONIO

0J0 J1ZQUIERDO 040 DERECHO

oot | pon-somr | Pl T Ol T ] s Tooglen e
0.0 5.5 14.09 3,30 t 0.59 13,98 3,25 * 0.59

0.0 10.0 13.89 T 3.3 * 0.56 13.18 +2.94 t0.53

o 1.5 o 5.5 13.56 *2.77 t 0.49 13.34 +3.48 t 0.62
- lb.-;‘;A 10.0 13.41 +2.91 t 0.52 13.25 16.6 .2
_’3&.6"—- 5.5 12.6§ + 3.34 *+ 0.60 12.17 *3.21 % 0.57
o 30 (0.0 13.03 310 +0.55 {z.22 13.2.6 ] x0.68
5.0 5.5 11.44 £2.69 +0.48 11,39 +3.06 :".0.55
[ 50 10.0 11.23 +2.73 20.49 10.92 12,47 0.4




CUADRO No. X1V
ESTUDIO DE LOS PROMEDIOS DE LA PRESION OCULAR DE AMBOS 0JOS CON EL BROMURO DE PANCURONID

PROMEDIO ARITMETICO
Tiempo (minutos) | Peso { gramos) PROBABILIDAD
Ojo lzquierdo | Ojo Derecho’
0.0 5.5 14.38 14.17 > 0.05
0.0 i0.0 14.47 14.13 >0.05
1.5 5.5 13.25 12.97 >0.05
1.5 10.0 13.47 13.08 >0.05
3.0 5.5 12,72 12.64 > 0.05
3.0 10.0 i2.91 12.81 > 0.05
5.0 5.5 12.40 12.41 > 0.05
5.0 10.0 2. 14 o 1213 > 0.05

"t" de Studens n=3l




i) inra-

e
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CUADRO No. XV

Ei ESTUDIO DE LOS PROMEDIOS DE LA PRESION QCULAR DE AMBOS 0J0S CON VECURONIO
&
Be [ , PROMEDIO ARITMETICO
ei [ Tiempo {Minuto) | Peso {Gramos) PROBABILIDAD
Ojo lzquierdo | Ojo Derecho
0.0 5.5 14.09 . 13.98 > 0.05
0.0 10.0 13.89 13.18 > 0.05
(.5 5.5 13.55 13.34 > 0.05
1.5 10.0 ~ 13.41 13.25 > 0.05
3.0 5.5 12.61 12.17 > 0.05
3.0 10.0 13,03 12.22 > 0.05
5.0 5.5 11.44 11.39 > 0.05
5.0 0.0 .| .23 10.92 > 0.05

t de Studens n=3l




mm. Hg.

MODIFICACIONES DE LA PRESION OCULAR POR EL BROMURO DE PANCURONIO EN EL 0JO IZQUIERDO

FIGURA No,5
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FIGURA No.6

MODIFICACIONES DE LA PRESION OCULAR POR EL BROMURC DE PANCURONIO EN EL 0JO DERECHO

204
1728 .34
16~ [
15,02 .
R "z 1443 l W M'I T34
= (L I l lu.m
12 lz.swl 776 J_ B T e
.06 10.92 j ]] 10.72 I
B 10.27 3.92 10,16 9.91 9.92
g
) o———0 PESA 5.5
] om0 PESA 10 .
0 T T ¥ T
0 .5 3 [
n:3IXEED TIEMPO (MINUTOS)




mm. He.

20+

FIGURA No.7
MODIFICACIONES DE LA PRESION OCULAR POR EL. VECURONIO ENEL 040 IZQUIERDO
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mm.Hg.

FIGURA No,8
MODIFICACIONES DE LA PRESION OCULAR POR EL VECURONIO EN EL 040 DERECHO
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DISCUSION

Al comparar promedios aritméticos del consumo de -~
fentanyl en ambos grupos mediante la prueba T encontra
mos gque la P >0,(5, razbn por 1; cual entendemos que -
éstos promedios no tienen diferencia estadistica signi
ficativa y por esta cousa ambos grupos son seme jantes
en consumo de fentanyl en meg/Kg/h. Cuando comparamos
los promedios aritmétices de las dosis por Kg/h de am-
bos relejantes musculares encontramos una P< 0,005 y -~
por lo tanto estas diferencias si son significativas -
estadisticamente, esto se debe a que el tiempo de ac-
cién del bromuroc de vecurqnio es menor que él del bro-
muro de pencuronio. En virtud de que la comparacién de
los promedios aritméticos de la frecuencia cardiaca en
todos los casos arroja una P>0,05, podemos concluir -
que tanto el pancuronio como el vecuronio no tienen -
una influencia nociva en pacientes pediatricos con es-
tado fisico I, IT y III, bajo las condiciones estable-
cidas en el meterial y método; y también podemos con-
cluir que haciendo la comparacidn entre los dos medica
mentos desde el punto de viste de frecuencia cardiaca

no tienen diferencia ostensible.



Respecto a la tensién ocular y la influencia que és
tos dos relajantes tienen, debemos entender dos situa-
ciones que éste estudio nos ilustra: que ambos medica-
mentos disminuyen la presién ocular, sin embargo esta
disminucibén es de mayor importancia con el vecuronio,
porque al comparar los promedios aritmébticos basales -
con los de los 5 m;nutgs de aplicados los relajantes,
la diferencia si es sgignificativa estadisilicamente., -~
Por otra parte esta disminucién de tensién ocular com-
parada por perfodos semejantes y entre los dos medica-
mentos, no tiene diferencis significativa, concluyendo
que ambos relajantes disminuyen la tensién ocular en -

forma semejante tanto en tiempo como en cuantia.
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