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RESUMEN

Se realizd un estudio , utilizande Bromuro de Vecuranio , en pacien-
tos sometidos & cirugfa abdominal de corte duracidn , la muestra cens-
t6 de 20 pacientes , a los cuales se les realizé colecistectomia , que
de acuerdo a la Sociedad Americane de Aneslesiologfs [ASA), se clasifi
caban como l-11, se les astudif : Relajacifin muscular , tiempo dz la -
tencia , perfodo de duracién de la relajacibn , dosis promedio por kg-
peso , repercusifin hemodin&mica ., Todos los pacientes rscibierén medi-
cacién preoneratoria con Diacepam 100 megr-kg , Sulfgto de Atrepina -~
10 mcgr-kg . La induccién fue realizada con Tiopental S6dico dosis 7 =
mgr-kg , Succinil-colina dosis 1 mgr-kg , midiendo los parametros -
sntes anotados a los minutos (1,2,3,4,5,10,15,20,25 y 30 )., La aneste-
sia fue mantenida con Halotano-Oxigeno al 1004 . tos resultados obteni
dos fueron los siguientes : tiempo de latencia 70 ssgundos , periodo -
de duracifn de relajacién 25 minutos , con adecuada relajacién trans
anestésica 90% de promedio , no se raegistrarfn cambios en la frecuen
cia cardiaca y en la presién arterial de importancia . Se concluye -
que el Bromuro de Vecuronio , es un relajante muscular con un tiempn -
de latencia corto y de durscién , el cual no produce cambios hemodingd-
micos de importancia .

SUMMARY 3

Vecuronium is a new intermediete-acting nondepolarizing neuromuscu’ -
ler relaxant . Vecuronium shorter duration and fewer cardiovascular si
da effacts would make it a desirable musclerelaxant for patients under
going short durstion abdominal surgery. The purpase of this study was-
determine the charecteristics for clinical use . Twenty adult surgical
patients ASA clasificatién 1-11 , premedicated with 100 ugr-kg of dia-
zepam and 10 ugr-kg of atropine i.v, forty five minutes aproximataly -
before inductién , the was with 7 mgrs-kg of Thiopental and 1 mgr-kg -
of Succinylcholine i.v. Ihe vecuronium was administered in dose of 50~
ugr-kg . The mean onset times of action , duration and grede neuromus-
cular blocking of the (1,2,3,4,5,10,15,20,25 and 30 minutes ) were sty
died . Anamrsthesia was mantened with Halothane-Oxygen 100% . The onset
time of action is 70 sec., and the duration time 25 minutes and offer -
good condition of the muscle relaxant . The were no significant chan
ges in hear rate , on systolic mean blood pressure . None of the pa
tient showed any clinically detectable side-effects . Veecuronium is -
preferable to the others neuromuscular relaxant for rapid sequence -
induction because of its lack of the cardinvascular side-effects and--
short duration .



1.- INTRODUCCION

Es interesante destacar quh la iﬁffdducéiﬁn de agentes bloqueadares

myscularas en la pr&ctica de la anesteaiolugia es relativamante re -

ciente , més sin embargo se buaca l{;elaaante-zdeal s O que el que -

manos cambios hemudinamlcos,prqduzca )lofdﬁé{m@tiyﬁfal_estudin-dal -

Bromuro de Vecuronio y qu

Si bien es cxertu ﬁuel J ia <
descritas desde 1973 (l) nn fue s;nn haata al aﬁo da 1960 (1 2) que-‘
e utiliz8 en la practica aneatealulogica .

El inicio rapide de scecibn 1o hace el relajante de eleccifn en pa -
cientes en donde es importante acortar el tiempo de latencis , en qui
nea saxiate deficiencia de pserudocolinesterasas , antecadcntua-dg.ﬂi--

pertermina Maligna , en cirugfa abdominal de corta duraciﬁn\(lﬂ) ¥ Qn

aguellos con antecedentes de reacciones de hiparsenaibilidqg,§22{ %

gismo con sucecil-colina

su efecto no acumulative (4,17) , su corta durﬁgiéﬁ7dr

co frecuentemente evita el uso de anticulinaatgfﬁsd;?i“lﬁrﬁsééniéll-

relajante muscular ideal .

2.-MATERTIAL Y METODDS H

Se farms un grupo de 20 pacientes con edades comprendidas entre 20
y 60 affos , can ASA 1-11 , programados para cirugia de sbdomen y en-
quisenea el tiempo guirdrgico no excediera de 2 horas .

A todos los pacientes s= les solicitd praviamente {Biometria Hema-



tica completa , Quimi:a Sanguinéaj;:Pruébakfdéffﬁnéiﬂqﬁﬂeﬁéfiééf} N

valoracién cardiuvéstuié?'éifnaqé;gdﬁgiiagidﬁé f@p:ﬁ ;

fios da Baéd .
", se
realizo viegita breupei££6§ i:ééh.ubjg
to de revizar axpediééfé;;};n~cq .
cartando teodos aquallbé;ﬁggiﬁﬁl
ran los resultados de.].-;:esi:::ﬁ&ing

A todos los paciunta§ séfip

cuencia cardiaca , prrsién arterial ‘y5£;uzai5iéétr;cé;agﬁgrafico con
tinuo . . V .

Inducci6n anasstésica a base de tiopontal sf8dico dosis de T mgr-kg
y succinil-colina 1 mgr-kg para realizar intubacién ¢y iniciando ven-
tilacifn eaistida con mascarills .y oxigene al 100% durante 3 minu -
tos . Intubedo el paciente ss colocarén electrodos para monitoreo
muscular en ragién plamer ., Iniciada la cirugfa y 5 minutos santes -
de incidir peritonea , se administrar6n 50 mcgr~-kg de Hromuro de Ve
curanie , y cuando fuera necesario una segunde dosis se calcularfa -
a mitad de la primera .

Después de administrar e)l Bromuro de Vecuronio se midid xespuesta -
neutomuscular tanto para estimulo Jnieo , como pars tet&nico , por -
medio de Neurosstimulader " Block Aid Monitear " con 0.1 Hz de salida-

en porcentaje de relajacién muscular s los 1,2,3,4,5,10,15,20,25 y -



an minutus s asi como los cambios en la,frecuencia ca:digca ¥y pre -

8ifn artérial .

iniciarse est& .
Una vez que se observd no exiatia ufacto residual del bloquen neu-
romuscular sc axtubd a los paciantaa ’ pasandnlo a sala de recupe=-

racién .

Los,resultados Buerfn calculados mediants promedios aritmeticos .

J.-RESULTADODOS H

El matudio mae llevd a cabo en 20 pacientes sometidos a cirugim s -
lectiva { Colecistectomid } , de los cuales 17 fueron del sexo fm -
menino y 3 del sexp masculina . La clasificacifn de ASA fué de B «
pacientes para clase 1 y 12 pere clase 11 .,

La sdad fluctfio entre 28 y‘GU afos , con una sdad promedio de 42,7
affos , y desviacién estandar de B.%2 .

Al administrar la dosis de Bromurn de Vecurgnio , todos los pa -
cientes tenian 10 % de relajacién muscular , y el tiempo de laten =
cia fué de 70-10 segundos , registrando un pr&medio de relajecifn -
de TD-80 % , cancordando con adecuada relajacifn clinice . 90% de la
relejacidn muscular se obtuvo a los 100 segundos , consarvandosa por

2555 minutos . En 1 de los pacientss a los 15 minutos no se logré



ci6n . La reversifn’ del bloquao s8’logr

to .

,nrig"zn-‘

pacientes, sl minuto de adninis rarAel Bromuro da Vncuronin

No existiertn cambias aignificativas ln 1a preaiﬁn arterial"Fig 3"

4,- D1 SCUSION H

En le actualidad existen varios relajantes neuromusculares no dag
polarizantes , razfin por lo cual existe la inquietud de analizar =~
cual de los existentes brinda mayor aagu;idad y da mayor eficacia-
en los pacientes , En cuanto a las investigaciones realizadas por -
otros sutoras , on donde ee habla de un tiempu de latencia de 60890
eegundos , difiriendo de nuestros resultados en donde fuerén de 70
segundos , ya que les dosis utilizadas fueraon diferentes , ya -
camprobado por numerosos trabajos (d,5.6.17.18.23))an donde la in =
fluencia de la dosis para la inst;iaciﬁn del blogueo neuromuscular.

De las dosims utitizadas en promedio de relajante muscular para -



manten;micntn tranaanest691cc (5 12) cqncuerdan varlos de allas con

el abtenido Bn nuaatrn eatudlo :‘qua fue da 25 -5- mlnutos-.'

Eatudina raalizadns pnr Kring (lS-IdnndE:au ut11126 el Brumuru de

V:curonio'. deapuas de habnr utilizado cnmorralajanta muacular para‘

la 1ntubac16n_ ale’ succinil

lar , razfin por ia cﬁil

de relajacién tranaanqat&s;an‘i:i;ff:;;_nn muchna autores , de a-
proximadamer te de 25 miﬁufu§ :”3%-'f'?. '

H&6s sin embargo hay que.fansr bre§an£é s quedebe utilizarse con-
precaucian en pacientos can enfermedad hepatice o renal , por su =
via metabolice y de excresifin (17) yB que podri{a prolongarse su e
fecto . En uno de nuestros pacientes no se obtuvo une adecuada relg
jacién muscular probablmente debideo a que fue una dosis insuficien-
te , lo que concuerda can los trebajos publicados por Bowman(5) .

Ya se ha observade en algunos trabajos publicados (9,14) en donde
ge presento disminucién de la frecuencia cardiéca + probablmentc de-
bido a gque existias alg@in padeciemiento cardieldgico nao diagnostice-
do , por lo que no sz recomendable utilizaflo an pacientes con Bn -
tecedentes de cardiopatias

El Bromuro de Vecuronio es guiza otra slternstiva de farmacos

para lm practica anestesioldgica , que si bien no esta wxcento de

minimos efectos secunderiocs , tiene mayores ventajas gue otros



farmacos relajantes musculares .
De 1o sxpuesto se puede concluir ("

‘.- E1 Bromuro de Vecuronio aa.un.rélajamtefhéu@nmuaﬁu}érfnb‘despolg'

rizante de corta duracién .. .

2,-Perfode de latgncia'co££p  ilal 1 ide: ngai%ﬁépicﬁga -

S,~-Facil y rapida ruvgréidﬁ;ﬁ
6.-No libsra Histamina ;..“:
T.-No produce a)tersciones cardiovasculares .’

8.~No ragquiere de refrigeraciéfi  por su forma de presentacién , par

lo que se preserva suy potencia .
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Fig No. 1 *® R T .

Aepresentaci6n grafiﬁa_dégidsfprnmedios aritmeticos del
porcisnto de ralajaciﬁn”ﬁuﬁédlér qaiutdtal_ds la mues -
tra , o los minutos 1,2,3,4,5,10,15 ,20,25,30 . Obser -
vedo tiempo de latencia y-dhfaciﬁn de la relajacién musg

cular , despuas dé_aplicadu el Broauro de Vecuronio,.
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"Fig,Nao, 2 " ) .
Repressntacién grafica del. prumed;o arztmaticu da lna
cambioa en la frecuencia’ cardiaca an ul tntal de’ la-r'

muestra , despues de admlnistrado Bl Brnmuru da Vecuru:ﬂ

nio .
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ﬁFig No., 3n o EN o
Representacidn grafica del promad#@_qriﬁﬁqtibd;degléfpigéiqﬁ :
arterial media , despues de aplicado el Bromuro de Vecuronia

sxpresadoc an minutos .
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