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RESUMEN 

Se realizó un estudio , utilizando BrDmuro de Vecuronio , en pacien­
tes sometidos a cirug!a abdominal .de cor.ta dureci6n , la muestra cons­
t6 de 20 pacientes , a los cuales se les reeliz6 colecistectomia , que 
de acuerdo a la Sociedad Americana de Anestesiolog!a (ASA), se clasif!. 
caben como l-11, se les astudi6 : Relajaci6n mu•cular , tiempo de la -
tencia , periodo de duroci6n de la relajaci6n , dosis promedio por kg­
peso , repercusión hemodinAmice • Todos los pacientes recibier6n medi­
caci6n preooerntoria con Diacepam 100 mcgr-kg , Sulfato de Atropina 
10 mcgr-kg • La inducci6n fue realizada con Tiopental S6dico dosis 7 -
mgr-kg , Succinil-colina dosis l mgr-kg , midiendo los parámetros 
antes anotados a los minutos (l,2,3,4,S,10,15,20,25 y 30 ). La ane•te­
sia fue mantenida con Halotano-Oxigeno el 100~ • Los resultados obten! 
dos fueron loe r.iguienteo : tiempo de latencia 70 segundos , periodo -
de dureci6n de relajación 25 minutos , con adecuada relajación trans -
eneat~sica 90% de promedio , no ae ragistrar6n cambios en le frocuen -
cia cardiaca y en la preei6n arterial de importancia • Se concluye 
que el Bromuro de Vecuronio • es un relajante muscular can un tiempo -
de latencia corto y de duración , el cual no produce cambios hemodiná­
micos de importancia • 

SUMMARY 

Vecuronium is a new intermediete-acting nondepolarizing neuromuscu·­
lar relaxant • Vecuronium shorter duration and fewer cardiovascular ai 
de effect~ would make it a desireble mueclerelexent far patients undeL 
going short duration abdominal surgery. The purpose of thie study was­
detormine the charactcristics far clinical use • Twenty sdult surgical 
petiente ASA clasificati6n l-11 , promedicated with 100 ugr-kg of dia­
zepom and 10 ugr-kg of atropine i.v. forty five minutes eproximately -
befare inducti6n , the was with 7 mgrs-kg of thiopental and l mgr-kg -
of Succinylcholine i.v. lhe Vecuronium was administcred in dose of 50-
ugr-kg • The meen onset times of action , durntion and gredP ncuromus­
cular blocking of the (1,2,3,4,5,10,15,20,25 and 30 minutes ) wsre st~ 
died • Anaesthesia was mantened with Halothane-Oxygen lDOi • The onast 
time of action is 70 sec. and the duration time 25 minutes end offer -
good condition of the ~uscle relexant • The were no eignificant chen -
ges in hear rete , on systolic mean blood pressure • Nene of the po 
tient showed any clinically detectable side-effects • Vecuronium is 
preferable to the othars neuromuscular relaxant far rapid sequence 
induction beceuae of its lack of the cardiavasculor side-effects end-· 
short duretion 



l.- l N T R o D u e e l o N 
Es interesante destacar que la introducción de agentes bloqueadores 

musculares en le práctica de·--1~ :an~st--esi'oiog!e es ralativamente ro 
. >·" -'.;':· -· . 

ciente , m6B ein embargo se b-U_~~:a_·;·e1_::--.r-~lej ente ide_al , o que el que -

menos cambios hemodinámic·a·~ - pl-i:i·cf~·J·~:~>:.:~,--'.-lo- que mot.iv6_ el _estudio del 
• ' ~ _L ,: , ' - •• 

Bromuro de Vecuronio y qUB~:d~\: ~~g~~~~-~¡i;\ CQS,·:·m-uChél~ autores _ee··de los 
- -. -. ' -~~::·'<-y{>-:···--'' -;,~~';:<i··~--· - .,. ___ ,_,. 

que menos efectos . s•cund:a~:.i;~/~: p';O-ciüCé··_:: _( "i ~ 3 >> •.... .-
- ..... _ ,-;··-

Si bien es cierto que\;;· farmac~l~gla d~l: Bromuro de Vecuronio fue-. 
':'·.:· ·,, ____ ... -_ .··_ ._ - --_, - . 

descrita desde 1973 Úl , no f~e ~i~o haste ~l ano de 1900 (l,2) que-

ee utilizó en la practica eneatesiológica • 

El inicio rápido de ección lo hace el relajante de elecci6n en pe -

cientes en donde en importante acortar el tiempo de latencia , en qu! 

nee existe deficiencie de pseudoColinesteroees , anteced~ntea de Hi -

pertermina Maligna , en cirugte abdominal de corta duración (10) y en 

aquellos con entecedent•• de reacciones de hipersensibilidad _(22) •. 

Le eatebilidad cerdiov11scular (2,16,23) que proporcione~, ~f·.~iier-· 

gismo con succil-colina y anestesia con helogenadoe (6,li;'ii~i~;{a), 
su corte duredl.¿~,,~¡~;\~{bl~~:~~'i''~~~. su efecto no acumulativo (4,17) , 

co frecuentemente evita el uso de enticolinester~see -_.--~ -·1-~~-.- h-~~~:n ·:·el -

relajante muscular ideal • 

2.- M A T E R l A L y M E T O D O S 

Se formó un grupo de 20 pacientes con edades comprendidas entre 20 

y 60 a~os , con ASA 1-11 , programadas pare cirugla de ebdamen y en-

quienes el tiempo quirúrgico no excediera de 2 harae • 

A todos las pacientes se les solicitó previamente (Biometria Hema-



tics completa , Quimica !anaui ea , Pruebas ·de tunci6n Hepatic~ ) • Y 

valoración cardiovasculSr a to os ··a~ú.éii'o .. S'. qu.~· fUáir.Ari: m~y.ore.s de .40 !!. 

l'fos de edad • 
;~:. < ' .·_ ··~·' 

De todos loe peciolltee e.e obtuv~ su 0 con!l~ntimieMto';por'.eecrito , se 

realizó visita preoperetori:i{~~)~~~:~f:~~~Tu1~tf~E1JJ.~~;';Th¡+.~~,~ •• con obfa 
to de revizar expedir.nte cl1niCO:.y\;reelizar:~.ex-plDra-cián ::f.Ísica. , -des-

. ·~~· :'; ~ ·:'. i.::__·-,·.11~:l¿~~-~-~-ih J!lf.E~~~~1~t-&;1::?J/~l~~:~~'.i;:-M1~/~f,/·:~? .. '.:~,: T - •• , 

ce rtendo todos aquellos paci_en_t_es_:·5qú~ef.:tu'!'~ierAn:5>fac __ tores':.quu madi fica-

r en los reeultedos del ~studi~f~ij:~[*·~'[\t~l~~~fil'~~~0!&j¿,~,:;<~~; •.•.. · 
A todos los pacientes ·se. les~edminietro~medicacion;-pre-anestAs1ca -

. -~:-·-~:;·:;::·:c'/~{:_:'./F~A ?}1.!'.~::,;.:~t~.:~~~~/:=-~X~~:-~¡_,~,:~;:.:~~'.-:::.-··,':::;,'./ .. ;-/::i;: .;' · < ·: . -·- · · 
con diacepsm 100 mcgr-kg y sulfato.'ds:atropina·.•,lO';mcgr,.,kg;i.v. 15 mi-

nutos entes de le inducci6n an~~t!~i~~·5;:)f~f~;:j;~,'i{~~;·~f,,;:f(R:'{ . 

" A le llegada a quir6fano a todos lci's ~~~i~~{~;~¡z~~:·;~¿i;ftlll:'ls6 frer .. 

cuencia cardiaca , presi6n arterial y trezo e!Bctrocerdiograf!co con 

tínuo 

Inducción anost6sica a base de tiopontal e6dico dosis de 7 mgr-kg 

y succinil-coline l mgr-kg para reeli~ar intubeci6n , iniciando ven-

tilaci6n asistida con mascarilla ;.y oxigeno el 100% durant• 3 minu -

tos • Intubado el paciente se colocar6n electrodos para monitoreo 

muscular en regi6n plamsr • Iniciada la cirugía y 5 minutos antes -

de incidir peritoneo , se administrar6n 50 mcgr-kg do Bromuro de V~ 

curonio y cuando fuera necesario una segunda dosis se calcularía -

e mitad de la primera 

Después de administrar el Bromuro de Vecuronio ee midió respuesta 

neutomuscular tanto para eet!mulo Único , como pare tetAnica , par -

medio de Neuroestimulador " Block Aid Monitor " con 0.1 Hz de salida-

en porcP.ntaje de relajaci6n muscular e los 1,2,3,4,5,10,15,20,25 y -



30 minutas , asi coma loe cambios en la.frecuencia card!ace y pre 

ei6n arterial 

La anest&sia se mantuvo ·eón. Helota'nci~'- ~X~"ge.nb.'-~~.l 
si6n del bloqueo neuroníuBc_u_l-~X.:_.'.-~·o:;--·'e·f~~t·d~.-· .. can_.:;·~~'cst'f'g_m·i~a:; -'~- :. d-~siS-

. - .,.-- '; __ ·-:.:>._"_·:·--~'.-:, _)_i/;:;<F;:_\'.',-;:/~- Y:t::·':!-_~!-',"-:--:_,_·~·:_,,;/-~:·::·:·,_':-:-_".'_¡';·.y-:.·\.'.+- :--:~. '• : ' -' 
de 15 mcgr-kg y sulfato de a t'ropin'a ::a': dosis: i:fe·:no<mí:g'r::kg .;·, riigistrau 

do tiempo en que se presento it~~~i.i.~ci~~ /{ ~;~cj·~ Í:t~:;:laj~cion al -
' -._,._·¡, 

iniciarse estl!i 

Une vez que se observó no exiBtia efecto residual d'~i bloqueo neu-

romuecular se extub~ a los pacientes , pssandolo a' sala de recupe-

raci6n 

Los,resultados 8uer6n calculados mediante promedios aritméticos • 

3.- R E 5 U L T A D O 5 , 

El estudio e• llevé e cabo en 20 pecientee sometidos a cirug!e e -

lectiva Colecintectomiá ) , de los cueles 17 fueron del sexo fe -

menino y 3 del sexo ~asculino • Le clasificaci6n de ASA fuft de B 

pacientes para clase l y 12 para clase 11 • 

La edad fluctQo entre 29 y 60 aMos , con una edad promedio de 42.7 

aMos , y desviación estandar de B.92 

Al administrar la dosis de Bromuro de Vecuronio , todos los pa -

cientes tenian 10 % de relajaciOn muscular , y el tiempo de laten -

cia fu6 de 70-10 segundos , registrando un promedio da relajeciOn 

de 70-90 % , concordando con adecuada relajación clínica • 90% de la 

relajaci6n muscular se obtuvo a los 100 segundos , conservandoee por 

25tS minutos • En 1 de los pacientms a los 15 minutos no se logró 



una adecuada relajecióf'.'_. muscula_r -.' ~,oz: lo_._'que· ___ ~-ª-· a~_n.iin_istró_ un·a se -
: ~:}; 

gunda do e is de 25 mé'gr;;kg '.. éEri;2o~ d~ d~s';pa~i;,.ite~/~~i:obrarorí la-
• ' -- ,_ -·-·. -, -1'' ; ( ' ' ' :"- . ,.. . ._, .. ; -.- ' "-" ( . 

ventilaci6n -.e:•',fo~m~·~.:::~r{t~~·i'.-~';·'.~f¡-i2}~f~~~i}':EP~~t~~m~.f ~ d•_-.25 mi-
nutos , - coincidiendo\c·orf;_un: 40:'\IL:<'.de'., rehjaciórí{',-.)~,~F.ig''.Ná ._ l • 

En .. 5 p ~ ~ i e·-~·~:t~_;~:-~·:;·~~::~-j~~~1~-~~:-~;;i-j~'~:i~:f Ig~~--~~~~·~~: J(~i~~~'.~,~i,J:::;-~!;~;i -~;~'~e. :~-~< ~ Cg r-

:.1;_,. >.-'·; .. · , :'<·i · --'.·-'_ _ . :-,u_': . .-.~-- ~\:'=~·;:~:::-~\;~.:-._~;¿;;_,:,~~:};,;:,~:r;;:;"')i):·:_;ff ,~:;:;J:;:_;:.~~;;.~:..'.1_~!<:)· -_;'., ':·._: ::.';",~ '. _. 
kg de Bromuro· -:_·d·e·_ Veé:Ul-onici ,-'-:;.·~-Ó:~.::::pr~1'é;·~g~-·r·s"~ff~'i:}_t1:~~p;]~.'·q~i-~dr9_iC~ 

-~ ._- _. .. _ :, · ·.-.:- · .. _ _ -'.·.·\::_,_::~-:-:<f i.'<;><{-::\;_~'.·~:{~¡~¡'.i:l'.\\:/t:i&{;:;:;_._?{~5i(;1:f.~;.~_:t'~:~]~;:~;'B<'-~.::.:c'.~-:- >~}:··· .. · , 
En "todos las poCientes ··se·;,_-admin1·s·tX.ó'$r·ev·er·a·i6rl~?de'i::{b10'é1tfea·---néuio-

. · -i, :··.: .- ... ::,.<:.;'.;C~?;~~:~,~:;¿;~Vitjl~:::;¡;.~;~2.~i-~~i~~;;;V,f~!t&<~~;~\~~-:~~~;:~-:<\,~·;. __ : __ · <·- -. 
muscular , mediante neo a tigmi ns :-;~",'·,.·atropina ::~"t'._(a.·~. pe sar,~'d e}~·qU' e>; v_e~nt~l!. 

_::; ::i'. :-_:_: :; :~ :;:. '.'?:~*1\::.:~fft'.i:;·;~~;1i\'.;~ff-0.:ft1,t f~:??~~:;.~:~~~~}:~;)}! ~.::~'./::;;,_:_'{ ~ ·.· .. -. 
ben en forme eapontánee , .ye-, ·que-·_._tenian~~efecto_;:residual!,de;::relaja':!..;. 

. __ " ~ . :.·.-.-_:\_:~:·~,;~¡-?~'-~::.::1':;:7:·}f:r~·:· ::?>' ~'.t ?·~~-'."~}.~~::·:'.:-'.<1:~ !'~ ~t:.r: · 
ci6n • La reversi6n del bloqlJeá',·a,;:; l'Ógro(en ': un·',tiem¡fo' de' 4 ,; l <'minu- _ 

·"·'· . ,. ,- ·:: ... _. __ . ' .-~.· ._ .... ' ·- .. ~- •; . --.·.-.· :• -. . ,_ 

to • Le frecuencia cerdie~~ cfi~mi;n"uy_l~~sti(~rí uii 151' de :2de''lo 
·, : __ .-___ ·. ,. ' . .-·- ;_: .. · 

pacientee, el minuto de adminÚtrer el Bromuro do -V~cur~nici -• "Fig·; 2" 

No existieron cambios sign!ficati~os an le presi6n arterisl~Fig.3• 

4.- D l S C U 5 l O N 

En la actualidad existen varios relajantes neuromuaculares no de~ 

polarizantes , raz6n por lo cual existe la inquietud da analizar 

cual de los existentes brinda mayor seguridad y da mayor eficacia-

en los pacientes • En cuanto a las investigaciones realizadas por -

otros autores , on dando ~e hable de un tiempo de latencia de 80e90 

eegundoe , difiriendo de nuestros resultados en donde fuer6n de 70 

segundos , ya que las dosis utilizadas fueron diferentes , ya 

comprobado por nu11erosos trabajos (a·,s,6,17,10,23)., en donde la in 
l 

fluencia de la dosis para la instalaci6n del bloqueo neuromuecular. 

De las dosis utilizadas en promedio de relajante muscular pera -



mantenimionto- transenestEeico .(5,12) c~ncuerderi varios de ellos con 

el obtenido en nuestro estudio , 'que f~s ·de 25 ~ 5 minutos • 

Estudios realizados porKrieg,ll5) dondr. se. utiliz6 el B·romuro de 

Vecuronio , después de habér:útÚÍ:~~do como relajante muscular pare 
._;,,, ;-: ~ ' . :- ,' 

le intubaci6n e le suÍ:cinil:..~_~li~~.,·• ~~ dié~inuyeron eri forma muy-
_ ... _'>.•, ,'->o·'"'' •'e'.','"'··'"-'•'• ,' - ','• 

importante los requeri-ffiie·n_t.D.á:;;.t·r~n-s·aneStt!aicos ·de r~lajántC muscu -
-'.~:./;-_: ·_,·_j .. :\:~: .. ,:;~:-:~::: __ ;:-~~:~~-;:\·':·:<:.-.--:·: :· .. '; :. ·, ·- :_ ---:-· ; ' _ .. _ . 

lar , rez6n por le cual áe' . .:iti'iizar6.n•dosis'prcí11edio de,50 mcgr-kg-
- · .. '\·.\~~;-·:_·; __ ._: t\·~·;tt~V~~t~f-:~'?;·::t{--~·;: :·:_: ,_,_·, ~- ·:~··:.:_~ \";._--- ___ .... ·;_. . , . -.... -.. · 

Su corto periodo de duriici6n"l'o'diiií:e.el:relsjente dé elecci6n , -

para utilizarse en cir~~~i::-':~-1::~~~j~~~~~~t~~;_J\~
1

JJ·f·-~-~l.:_:t .-_-:;~ ~ J~~-~:e· .. :-,~-~-- rBquiere 

-· _ . _·)· :-· i:<~ . .:':_\;;S~j-~~Á"'~~~:~:~~'.-,>~~-~~~~-~~--·::-· ... ::·:~::_- --; :~:'. 
de une OMCelente relajáci6n··muecular''l4';5;6) .,': ol tiempo promedio • 

•. -- _- :<;·.;.-; '.,;;~f,;'~~~,:¡;i:i-:"·~~\t, ;:~--:: ,\;_,._; 
de relejeci6n transanest6sica::~o~~~~~~~:co~.~urihos autores , de a-

proximodem~1 te de 25 minutos. 

M6s ain embargo hey que tenor presente , qued'.ebe utilizarse con-

precaución en pacientDs con enfermedad hepetica o renal , por su 

v1s metabolica y de excresi6n 117) ya que podr!e prolongarse eu ~ 

fecto • En uno de nuestros pecientee no se obtuvo une adecuada rel~ 

jeci6n muscular probsblmHnte debido a que fue une dosis insuficien-

te , lo que concuerda con los trabajos publicados par Bowmen(5) • 

Ya es he observado en algunos trabajos publicados 19,14) en donde 

se presentef dis~inuci6n de la frecuencia cardi~ca , probablmen~c de-

bido a que existía algOn padeciemiento cardiológico no diagnoAtica-

do , par lo que no e~ recomandeble utilizarlo en pacientes con en -

tecedentes do cardiopst1e • 

El Bromuro de Vecuronio es quiza otra alternativa de farmacos 

pera ln practica anestesiológice , que si bien no esta excento de 

minimos efectoa secundarios , tiene mayores ventajas que otros 



farmacos relajantes musculares 

De lo expuesto ee pueda concluir 

·1.- El Bromuro de Vecuronio es un relejanite ·neuromusculer_· no ·despolJ! 

rizante de corta duraci6n .·• 

2.-Per!odo de latencia cort~ ·t :lo_·,: que ··1~·:;-hác~'<::i'd-~:a-i _~an·.:situáciones -
-; .. ··· 

donde ee requiere de in8ta18Ci·~~-¿:···~:~p;fdá~~--~-,,;·:, -\ --~~,_-:./:- . 

3.-Produce una excelen~.~ ~J1t:~.~~:~~~~~~é{~;~ª:*0:t~~~-~ª~.est.Úica • 

4.-Con nulo o escaso _ef~rit~: .. ·acuinulativo·: . .- · · 

5.-Facil y rapida roversi6~ 

6.-No libera Hiatamina • 

7.-No produce alteraciones cardiovesculares • 

B.-No requiere de refrigeraci6~ t por su forma de presentación , por 

lo que se preserve su potencie • 



f'ig Na. l " 

AepresentaciOn grafica de los proinedios aritmeticos del 

porciento de relajaci6n muscular del· total de la mues -

tra , a las minutas 1,2,3,4,5,10,15 ,20,25,30 • Obaer -

verlo tiempo de latencia y duraci6n de la relsjsci6n mu~ 

culer , deepuas da aplicado el Bro~uro de Vecuronio. 
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"F'ig.No. 2 " 

Representación grafica ·dei prÓ.me.~io ari tmetico de los. 

cambios en la frecuencia Car.diBca · en el t'otel :de '!a­

muestra ' despues de adminiStradO el Bromuro de vecurg 
nio • 
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"fig No. 3" 

Representación grefice del promedio aritm~tico da21~ p~esi6n 
arterial media , despues de aplicOdo_ el Br'Omuia _de: VecuroniÓ 

expreaado en minutos • 
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