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El manejo anest@sico en pacientes con estado critico que
serdn sometidos a cirugfa de urgencia requieren drogas que tengan
los menores efectos colaterales nc deseados sobre tode a nivel car

diovascular (1).

En el momento de 1la induceldn anestésica las constantes
hemodindmicas se ven afectadas por el tipo de droga inductora y de
los relajantes musculares que estdn en relacidn directa con la di-

gis administrada .

Para que la intubacidn endotraqueal sea aceptable, se re

quieren tres condiclones indispensables que son:

Los milaculos de la mandfbula y del cuello deben estar -~=-

bien relajados.

Las cuerdas vocales deben estar completamente abiertas -

e incapaces de reaccionar a cualquler estImulo.

El reflejo tusigenc debe estar completamente suprimido -~
(2).

Para este se han estudliado un gran nimero de drogas que -~
contengan los minimos efectos adversos durante este acto. La mayo---
tTa de los paclentes seon inducidos al sueiio por medio de un agente -
hipndtico de rdpida accidn, pero de corta duracidén y posteriormente
se administra un relajante muscular, habltualmente se ha usado duyrap
te mucho tiempo relajantes del tipo despolarizante de corta accién -
como la susccinilcolina a pesar de sus efectos colaterales entre los

que tenemos, la liberacidn de histamipa, bloqueos ganglionares, ---



variaciones en los pardmetros hemodindmicos, sumento de la presidn

en las cavidades corporales y fasciculacioneas entre otras.

Actualmente los relajantes del tipo no-despolarizantes -
son los que menos efectos colaterales no deseados tienen y que evo
lucionaron la facilidad para la intubacidn endotraqueal y la rela-
jacldn aceptable durante la cirugfa, el objeto de estudio en este
trabajo esti relacionado con el bromuro de vecuronioj bloqueador -
neurcmuscular del tipo no-despelarizante en el cual se investigard,
las condiciones de intubacidn endotraqueal y las variaciones de las
constantes vitales en forma comparativa con las condiciones provo-
cadas por la succinilcolina, en pacientes en estado critico que re

quieran cirugis de urgencia ( 2, 4) .

El bromuro de vecuronio ha sido relacionado como uno de -
los mejores blequeadores neuromusculares ya que cubre varlas de las

caracteristicas del relajante muscular ideal como son:

1.~ Mecanismo de aceidn no-despelarizante
2.~ Corta duracién de accidn.
3.- Recuperacidn répida.
4.- 8in efecto acumulativo.
.~ No histamindgeno.
6.~ Ser revertido facilmente,
7.- Alta potencia.
8.~ Sin efectos cardiovasculares.
9.- Répido inicio de accién.

10.-Sin metabolftos residuales ( 2, 5, 6 )



La succlnilecolina ha sido usada para faéiiiﬁar la‘incgbé--
ci6n endotraqueal en forma rutinaria durante la induccidn anest&sica
debido a qde tiene iniclo de accidn muy ridplda y una recuperacidn «-
también muy rdpida, no contien metabolitos actives y tiene una bue-
na potencia, sin embargo, neo estd libre de efectos cardiovasculares,
no es posible revertirlo, tiene efecto acumulativo y su duracidn es

muy corta.

El propdsito de este estudioc es fundamentalmente observar
las variaciones hemedinamicas, condiciones de intubacidn endotra---
queal, inicic de accién, duracién de efecto y liberacidn de histami
na en forma comparativa con la succinilcolina contra el bromuro de
vecuronio en los pacientes en estado critlco que requieran cirugfa

de urgencia.



MATERTAL Y METODO.

El estudio se realizd dentro del Hospital General de Urgen
cias Balbuena del Servicio Médico del D.D.F., en el Servicio de Anes
tesiologfa durante los meses de Junioc a Septiembre de 1987, el estu-
dlo es prospectivo, longitudinal y comparativo, se estudid una mues-—
tra de 18 paclentes que ge dividieron en dos grupos en forma aleato-

ria, Se formd el grupo A o en estudio y el grupo B o comparativo,

Todoa los paciente que se incluyeron fueron con riesgo --
anestésico quirdrgico de III y 1V, con edades que fluctiian entre 20
a 15 afios,de ambos sexos y que fueron sometidos a cirugia de ur---

gencia .

En ambos grupos se realizd toma de signos vitales al lle-
gar a quiréfano, no se aplied medicacifn preanestésica, la induc—--
cidn se realizd con tiopental a dosis de 5 mg./Kg/peso, hasta pre--
~ sentarse pérdida del reflejo palpebral; posteriormente se aplicd el
relajante muscular siendo para el grupoc A vecuronio a dbsis de - -
100mcg/kg/peso, y al grupo B se le aplicd succinilcolina a désis de
1 mg/Kg/peso, en ambos grupos se midid en forma eliniea el iniclo -
de accidn, duracidn de efecto, liberaeidn de histamina, tiempo de -
recuperacidn, condiciones de intubacidn endotraqueal segin la esca-
la de Fahey que es de:

Excelente.- Sin movimientos en lasg cuerdas vocales y de -

misculos respiratorios.



Satisfactoria -Ligeroa movimientos en cuerdas vucales y -

con Ieve presiﬁn para la introduccion del tubo de Ruach.

Mala.-Firme presion para la introduccion del tubo y re---

. 'flejo tusIgeno.
Fracaao.-Cuerdas vocales cerradas e intubacidn imposible.

También se tomaron las variaciones de los signos vitales
posterlor a la aplicacidn de las drogas relajantes musculares, a los

10 minutos y a los 15 minutos de Esta.

Se determinaron las sigulentes variables, ademis de las --
va mencionadas; Tensidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia -~

respiratoria, peso, grado de relajacién y tiempo de recuperacidn.

Para &ste estudio se excluyeron los pacilentes con anteceden
tes de miastenia graves, con cualquier tipo de miopatia, con diffcul
tad para la intubacidn por malformacidn anatémica, los que fallecie-
ron durante el acto quiriirgico, con hipersensibilidad al medicamento,
a los que se les aplicd previamente aminoglucdsidos, asi como tam---
bién a los pacientes con tensién arterial media ( T. A. M. ) por ---

abajo de 46 mmHg.



RESULTADOS .

- El pfémedio de ;dad para los grupos estudiados fué para -
el grupo A de 27. .8 = 6 2 y para el grupo B fué de 23. 7% 6. 3, sin -
existir significancia estadistica. E1l 22% del grupo A fueron femeni
nos y el 78X masculinos, para el érupo B el 11% femeninos y el 89X

masculinos . (Ver cuadro 1 y 2 ).

El peso promedio para el grupo A fué de 71,6 f 11.9 Kg. -

mientras que para el grupo B fu€ de 66.3 ¥ 7.2 Kg. (ver cuadro 3).

Se evalud el tiempo de instlacidn del bloqueo neuromus--
cular siendo para el gurpo A de 120 T 45 segundos, mientras que pa

ra el grupo B fué de 60 ha 15 segundos.

Las condiciones de intubacidn endotraqueal para el grupo
A fueron excelentes a los 120 segundos en el BOX de los casos, sa-
tisfactoria en el 15% y solo el 15 % fﬁé mala totalmente. En tanto
que para el grupo B la intubacidn fué excelente a los 60 segundos -

en el 83% de los casos, satisfactoria en el 12% y mala totalmente -

en el 5% .

La frecuencia cardiaca basalpara el grupo A fué de - - -
ll3.lt 12.6 latidos por minuto, para el grupo B fué de 101.1 .
8.6 latidos por minuto no habiendo diferencia estadistica P mayor =
0.05. Posterior a la induccién anesté@sica y empleo de relajantes ==

msuculares en el grupo A al minuto se aprecid discreto descenso de

110 ~ 11 2 latidos por minuto y en el grupo B hubo discreto aumento



* de 105.5 t'10.1 1a#idd§ p§r minuto no habiendo diferencia estadIstica
P may&rro.os;_ 5“105 iO miﬁutﬁs el grupe A presentd 100.4 taas laci
. dos por ﬁinuto'y en él grupo B 114.8 * 9.5 latidos por minuto exis--
tiendo diferencia estadfstica P menor 0.05. A los 15 minutos para el
grupo A 92.4 t 6.3 latidos por minuto y para el grupo B 111.7 t 8.4

latidos por minuto existiendo diferencia estadistica P menor 0.05 .

La tensidn arterial media basal para el grupo A fué de ---
74,2 t 6.7 mmHg., y en el grupo B fué de 68.3 t 22 mmHg. no existiendo
diferencia gignificativa P mayor 0.05, Al minuto se aprecid em el -=--
grupo A 72.7 t 4.7 mmHg. v en el grupo B 66.6 + 7.4 mmHg. sin diferen
cia estadistica P mayor 0,05, A los diez minutos en el grupo A fué de
75.5 ha 5.2 mmHg. y en el grupo B fué de 63 pA 4.6 moHg. existiendo di-
ferencia estadfstica P menor 0.05 y a los quince minutos en el grupo
A fué de BO0.5 ¥ 2.1 mmHg. ¥y en el grupo B 66 t 4.1 mmig con diferen--

cia estadfastica P menor 0,05,

Para el tiempo de recuperacidn el el grupe A fué el 50.6 ¥

6.3 minutos, mientras que para el gurpo B fu@ de 6.2 t 2,7 minutos.

En ninguno de los dos casos del grupo A se obsgervd clinica
mente nivelacion de histamina, mientras que para el grupo B fud de -
33.3 % de los pacientes en donde se aprecid Rash cutdneo que cedid -

espontaneamente.



EDAD { AROS )

Promedio

No. de pacientes Desviacién Coeficiente
: Standard variacidn

GRUPO ESTUDIO (A) 9 27.8 6.2 4.4
GRUPO CONTROL (B) 9 237 6.3 1.6
Cuadro # 1.

SEX0

Masculino Femenino

GRUPO ESTUDIO (A) 78% 22%
GRUPO CONTROL (B) 89% 11%
Cuadro 2.

PESO (kg)

No. de paclentes Promedio Desviacidn Coeficiente

Standard variacidn

GRUPO ESTUDIO (A) 9 71.1 11.9 6.0
GRUPO CONTROL (B) 9 66.5 7.2 9.2

Cuadro ff 3



FRECUENCIA CARDIACA

GRUPO ESTUDIOQ

I

GRUPO CONTROL

TIEMPO PROMEDIO DERIVACION COEFICIENTE PROMEDIO  DERIVACION  COEFICIENTE
STANDARD VARIACION STANDARD VARIACION
INICIO 113.1 12.6 8.9 101.1 8.6 11.6
AL MINUTO DE
APLICACION 110 11.2 1.5 105.5 10.1 1.5
A 10S 10
MINUTOS 100.4 12.5 7.9 114.8 9.5 9.9
A 105 15
MINUTOS 92.4 6.3 14,4 111.7 B.4 10.8
GRUPO ESTUDIO

FRECUENCTIA CARDIACA
{latidos por minuco)
130

120

110
100

90

80

70

GRUPD CONTROL - = = = = =~

[ L]

TIEMPO

EN MINUTOS.
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TENSION ARTERIAL MEDIA

GRUPQ ESTUDIO GRUPO CONTROL
TIEMPO PROMEDIO DERIVACION COEFICIENTE PROMEDIO DERIVACION COEFICIENTE
STANDARD VARIACION STANDARD VARIACION
INICIO 74,2 6.7 11 68.3 22.0 3.1
AL MINUTO DE
APLICACION 72.7 4.7 15.4 66.6 1.4 10.2
A LOS 10
MINUTOS 75.5 5.2 14.5 63.0 4.6 15.1
A 105 15
MINUTOS 80.5 2.1 36.7 66.0 4.1 18.5
GRUPO ESTUDIO
GRUPO CONTROL - = — — = =
T.AM.
(mmilg)
100
90
80
T
70 L ! . _
1 TTm et :____ - H i
e T 5 !
60 : } A
50
40

TIEMPO EN
1 2 3 4 MINUTOS.



GRADO DE RELAJACION

EXCELENTE SATISFACTORIA MALA
GRUFPO ESTUDIO 80% 15% 5%
GRUPO CONTROL B3% 12% 5%
& T 15% 3
T '_':..' kY
= x

EXCELENTE

SATISFACTORIA
GRUFO ESTUDIOQ ‘

MALA

GRUPO CONTROL

=3l
O:o.
a 00

00
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INICIO DE ACCION (SEGUNDOS)

12

PROMEDIO " DERIVACION COEFICIENTE
STANDARD VARIACION
GRUPQ ESTUDIO 120 45 2.6 %
GRUPO CONTROL _60 15 4%
TLEMPO (27"
{SEGUNDOS) " GRUPO ESTUDIOQ C'_,_:-:
GRUPO CONTROL
140 I
120 ,
Aoy
)“ /’
100 f; rd ,/
‘ 4 I’I‘
BO z:f:"'f
;', .‘,/ I
60| |7
i
40 Sl
t'; "
20 'f‘(’f::;
(%0
2l
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RECUPERACION ( MINUTOS )

' PROMEDIO . DERLVACION COEFICIENTE
L STANDARD VARTACION
GRUPO ESTUDIO (A) 50.6 © 6.3 8%
GRUPO CONTROL (B) R % 2.7 2.2%

GRUPO CONTROL

TLEMPO *
(MINUTOS) RN

GRUPO ESTUDIO RV
80 ‘\ \\\\

70

6C

50 |
40

30

20

10




'DISCUSION Y COMENTARIOS, ~

iﬁo'éé engontrarén‘d;férendias significativas en cuanto a edad,
peso y sexo, en el tiempo de instalacidn del bloqueo neuromuscular con -
el bromuro de vecuronio fud en promedio de 120 segundos, lo que no difig
re de las experiencias reportadas en otros estudios ( 2,4,5,6, ) y en el
grupo manejado con succinilcolina a los 60 segundos que tampoco difieren

de los reportes previos.

Las condiciones de intubacién endotraqueal mds favorables para
el grupo A fué & les 120 sbgundos en el 75X de los casos, mientras que -
para el grupo B fué a los 60 segundos en el 95% de los casgos obviamente
que la intubacidn endotraqueal pudo ser mds ficil sin tener problemas —-
con aciividad muscular aunque se aprecla una gran hipersalivacidn que --
puede estar en relacidn con la presidn intragdstrica y &sta con la regur
gitacidn, mientras que los casos tratados con vecuronio éstas manifesta-

ciones no se apreciaron. '

En cuanto a la frecuencia cardiaca en el grupo A se observd -
tendencia a disminuilr de 113 basal hastal92.4 latidos por minuto a los
15 ﬁinutos. sin existir trastronos de ritmo, ni cambios bruscos en éste
descenso que se establecid en forma gradual, en tanto que en el grupo B
se aprecid un incremento en la frecuencia cardiaca en forma gradual de
101.1 hasta 111 latidos por minuto datos que regultaron significativamen
te estadlsticos; recordemos que los paclentes que fueron sometidos a es-
tudio presentaron disturbios hemodindmicos tendientes al choque hipovolé

mico, ain embargo fué apreciada una mejor eatabilidad en la frecuencia =

14
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cardiaca en los casos manejados con vecuronio, en tanto que los paclen.

tes ménéjadqé'c@n_succinilcolina el aumento de la frecuencia cardiaca
no es ventajoso ya que aumenta el consumo de oxIgeno miocdrdico aobre

todo cuando hay hipotensidn arterial.

En lo que se refiere a la tensidn arterial media los pacien-
tes manejades con vecuronio tendieron a presentar una estabilidad sin
modificacidn importante en ésta de 74.2 a BO,5 mmHg, wmientras que los
paclentes manejados con succinilcolina tendieron a disminuir las ci---
fras de T.A.M. en forma gradual de 68.3 a 65 mmilg, cambios que demos--
traron ser significativamente estadisticos, el manejo con succinileoll
na nuevamente demostrd en cuanto a la T.A.M. una calda que agrava el -

estado critico del paciente con un disturbio hemodinimico.

El tlempo de recuperacidn del vecuronio en éste estudio, -~
fué de 50.6 t 6.3 minutos, &ste dato sl difiere de los reportes clini-
cos en los cuales reportan de 30 a 45 minutos, éste hecho puede ser ex
plicado debido al estado critico del paciente en el cual la perfusién
renal estd disminuida, asI como también el £lujo a nivel hepidtico se
encuentra disminufde lo que retarda el metabolismo de éste medicamento
va que &stas son las dos vias principales de eliminacidn del vecuro—-—-

nio.

En cuanto a la succinilcolina el tiempo de recuperacidn no -

presentd grandes variaciones con respecto a otros estudios,

15



CONCLUSIONES,

" El bromurc de vecuronio relajante neuromuscular no-despo
larizante tiene propledades {itiles en pacientes en eﬁtado eritico
'ya que no produce grandes variaciones en las constantes hemodinﬁmi
cas, practicamente se mantuvieren sin modificaciones, otra de las
ventajas de éste medicamento es el hecho de no desencadenar fasci-~
culaciones las cuales producen dolores musculares en el postquirir
gico, no liberan histamina, tiene una duracidén aceptable sobre to-
do para éste tipo de ciruglas de urgencla; como son las laparato--
mias exploradoras en las que es necegario aplicar disis repetitivas
de un medicamento que puede producir trastornos hemoodindmicos, -
y como no reporta efecto acumulativo puede ser aplicado en un pro-
medio de S0 minutos, sin temor & provocar una nueva inestabllidad
en los pariimetros vitales; en contra de la succinilcolina que es -
una droga que provoca trastornos de éste tipo, debido a su corta -
duracién tiene que ser aplicado repetitivamente o en iafusiﬁn con-
tinua causande relajacidn de la musculatura vascular lisa y por --
consecuencia hipotensién arterial, ademis el uso prolongado de &s-
ta puede provocar bloquec neuromuscular de fase 11, aumento de po-
tasio, que en los pacientes traumatizados lo tienen elevado sobre
todo si1 tienen aplastamiento de masas musculares. Finalmente las -
condiclones de intubacidn con el vecuronic presenta clerta reserva
debido a que €sta no puede ser efectuada rdpidamente, sin embargo

no tiene la desventaja de la potencial regurgitacidn gastrica pro-

16



vocada por la suceinilcolina. Por todo esto se concluye que el bromu
ro de vecuronio es un medicamento que puede ser usado en los paclen--
tes sln causar los trastornos ya menclonados y una buena condicidn de
intubacién endotraqueal sin efectos secundarios indeseables, f sobre

todo una buena relajacién en el transoperatorio.

17



RESUMEN.

El propdsito de éste estudio fué determinar las condicio-
nes de intubacidn endotraqueal segiin la escala de Fahey, ademds de
las variaciones hemodinidmicas en los paclentes con estado critico -
que requirieron cirugia de urgencia y que se encontraran con un =--
riesgo anestésico quirdrgico de 1III y IV, con los dos tipos de rela
jantes que existen, despolarizantes y no-despolarizantes, succinil-

colina y bromuro de vecuronlo respectivamente.

Se tomS una muestra de 18 paclentes dividides en dos gru-
pos en forma aleatoria, el primer grupo recibid vecuronio a désis -
de 100 mcg/Kg/peso, y el segundo succinilcolina a dbsis de 1 mg/kg

peso.

Se determinaron les sigulentes variables; tension arte---
rial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, grado de relaja
cidn, duracidn de accién y tlempo de recuperacidn, a la llegada al

quiréfano al minuto, a los diez minutos y a los quince minutos.

18
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