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' INTRODUCCION =

Lbsfngénﬁgé'blﬁqueadd}es‘heurdﬁﬁééﬁidres‘nb‘déépolarizag

tes se. han" ;&esde_hacé'mﬁs de 40

'ahos.' rmacodinamin 'y farmacocin&tica han

-fsidn incremantudas debido: 1'mc}qfﬁmien:o,de-técnicas'annliti--
' 083-Pnfn;mﬂdir38us pqpcentraqioﬁeq:dn;losiliquidos corporalés.

T  La culidad:y vnriedad de loa procedimientos anestésicos
aumentnn con_e uéo en 1a prﬁcticn diaria de los relajantes mus
culqreg, siendo necesario un conocimiento preciso de su tiempo
Lda accibn para poder proeporcicnar al paciente mayor seguridad -
durante el trans y post operatorio inmediate; y, por lo cual se
ideardn muchos métodos de evaluacidn, siendo el mis confiable -

¢l neurcestimulador periférico. (2).

En el bloquee neuromuscular es valorade la respuesta mus-
cular a la estimulaciin supramiaximn de un nervio motor, ©sta res
puesta cuantifica la proporcidén de aquellas fibras musculares -
capaces de contraerse.{12)

Savarase y Ali Jesmostrardn qué sobre las bases visuales
ps dificil cuantificar 1g respucsta a la estimulacidn nerviosa
por lo que se considera como una de las pruebas mfs seguras pa-
ra juzgar el grado de depresidén de la transmisidn neuromuscu--
lar, la estimulacidén electrica neuromuscular, ( &),

En el presente estudio se observa el comportamiento car--

dio vascular, periodo de latencia, efecteos adversos y las ventg



jas y desventajas del Alcuronio,.

_ Con esto se permite ofrecer unm mediéamentoiﬁﬁs p6fﬁ:é1

arsenal del anestesiologo, como una’ opc16n da mnnejo y confla-.?-

bilidad en beneficio de la vida del pnciente :en ﬁltima‘

instancia es por el cuil la medicina cumple su funciﬁn en 1a

sociedad,
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HISTORIA™ © . .0

Con el Curare se d5 inicio a la érp-deri;éfféiﬁj&ﬁteg muscularés. coﬁg
tituyendo un progrese importante dentro de,;éipfﬁcticn de la anesteslia,

Sus origenes remontan deéde el sigle XV, dandosé:a éon&cer con la pu -
biicacién del libro de N. Monardes en 1493 y_posﬁeriormente el de Pletrs Mar
tire d' Angera, "De Orbo Novo" en el afio 1516 en la que narrd sobre un vene-
no mortal utilizado durante siglos, en sua flechas por los indics de lag cu-

_encos del Amazonas y Orinoco en América del Sur; veneno que producia rapida-
mente lo muerte de la victima sin infectar la carne.Cuyn preparacién fud un
migterio v solo la conocian los brujos curanderos de la tribu,

En 1595 Sir Walter Raleigh, publicd la vivida descripeibn del potente
veneno de las flechas en sy obra "Descubrimiento de la Guayana", donde le dd
el nombre de "Ourni' al veneno y que mas tarde se denowminarfa Curare.

Sir Numbeldt en 1805; Luié el primero en presenclar lo preparacitn del
curare y concluyd que los natives obtenian de las plantas del género Strych
nos toxifera, con ciertas propicdades convulsivantes, centrales ademis de sus
efectos paralizantes. La preparocidn obtenida era colocada en diferentes reci
ptentes, como: Vasijas, calabazas, tubos de bambi o de cafa {tubocurare).

En 1851, Sir Benjamin Brodie publicd un libro sobre el primer uso expe-
rimental del curare. Cinco afos mas tarde { 1856) Claude Bernard, se dedicd
al cstudio de diversus venenos y demostrd por primera vez, el sitio de accibdn
de &stos a nivel de la unidn neuromusculer, en sus experimentos sobre la rona

En 1866, Boechm Léipzig propuso una clasificacidn fundada sobre la natura
leza del recipiente en el que se conservaba el curare, como: Curare en bote,
curare en calabaza, curare en tubo,

Reid Hunt y Taveau, en 1906 describieron por primera vez la accidn far-

macolégica del suxamctonio.
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En el afo 1914, Lansley demostrd que 1a regibn mioneurnl es muy sensible
-8 los curares y emitié la hipﬁtesis de la existencia, de una substancia Tecep-
tora a ese nivel. Bremer y Titeca (1927) describierfn que los curares produ -
cinn atonila muscular previa a la pardlisis,

En 1932, West inicin con el moderno uso del curnre, empleando fracciones
altamente purificadas en pacicntes con tétanos y transtornos espiistices,

En 1935, nfio en el qué King aislb un alcaleide del curare purc, la D tu
bocurarina en forma cristalina. Bennett en 1940, 1o usbd parp evitar traumatig
mo en el tratamiento por clectrochoque; asumiendo desde entonces un popel muy
importante, los relajantes musculares.

En el afio 1941, CGlick demostrd que la tasa de hidrdlisis del suxametonlo
ern alta ¥ que se descomponia por accifn de la colinesterasa en el suero de
caballo,

Criffith y Jhonson en 1942, utilizarbn por primera vez la D-tubocurarina
en la prictico anestesiolégica. En 1046, Bovet describis las propiedades far-
macologicas del trietilyoduro de galanina.

En 1948, fué denistrade la pcelfn curarizante dél lecametonio por Barlow
y King. Un afio mis tarde Bovet y Phillips en forma independiente descubrierbn
1a actividad neuromuscular de la Succinil colina, meses despuéis Organe y col.
realizarbn la aplicacién clinica; aunque, éste compuesto ya habia sido sinte-
tizedo en 1906.

En el afio 1952, Thesleff en Estocolmo; Brucke, Mayhofer y Hassfurther en
Austria; Scurr y Bourne en Gran Bretafia y Foldes y colaboradores en EEUU fue-
rn los primeros en usar como agente bloqueadd'r neurcmuscular.

Hugin y Kissling en el afo 1964 introdujerén en la anestesia clinica,le

Diolyl nortoxiferina; Alcuronio.Este mismo afio Heweh y Savoge sintetizarén el

Bromuro de pancuronio, cuando realiziban algunos estudios sobre los esteroi-



dés:gginadoé f féé:iﬁtQHHdéidﬁ én-la anestesia clinica por Bard y Reid en el
éﬁo.de_iQBT.-'J' o .

. Ep-1973..8ﬁckett. Hlewen y Savaje describierén la sintesis del Bromuro
de Vecurohio, chéndo continuaban con las invesgignciones que originalmente re
sultﬁ en Bromuro de Pancuronio. Seis afios mAs tarde Durant, realiza una publi
cacién sobre la estabilidad cardievascular y en 19BC Savoge d& a conocer la
farmacologia clésica del Vecuronio.

1975, fud el afio paras Agoston y Stenlake por que logroren la sintesis

del Besilato de atracurium y llevado & la préctica clinica por Hughes y Payne

en 1981,



ANATONMIA Y FISIOLOGTA DE LA UNION NEUROMUSCULAR

Ll
La unidn mioneural estd constituida por dos estructuras: Porcibn termi-

nél nerviosa motera y placa receptora del miisculo esquelético. Ambas estruc—
furns estin separndas par la hendidura o cansl sinaptico y divididas en reglo
nesg pré ¥ post simapticn. { FIG: 1)

Cuando el nervio motor se aprbxima ol misculo que inerve picrde su vailna
de mielina y se divide en muchas fibrillas nervicsas, cade una de las cuales
inerva un huso muscular,

La membrana postsinaptica forma una serie de 1nvnginaéinnes que propor-—
cionan un drea mucho mis amplio y octua como up amplificador electroquimice
de los impulsos nerviosos; ademds existen sitioa cspecIficos de receptores pa
ra la acetil colinn, En el nervio terminal existen unas estructuras llomadas
vesiculas singpticas o quantas, que son cuerpos redondos que contienen molécu
las de acetil colina. Substancia que aoctua como cl Intermediario quimico o =
transmisor entre lo terminal del nervio excitado y la membrana adyacente.Y se
.sintétizu por medio de la esterificacidn enzimitica de la colina por el acetp
to por accidén de l!a enzima colinacetilasa.

La membrana postsinaptice, al igual que la membrana nerviosa sc mantiene
en un estodo de cargn por el gradiente iénico de la membrana. Con la llegade
de un potencial de accidn nerviose se produce la ruptura de las vesfculas si-
napticas en la membrana presninaptica con la consiguiente liberacidn de acetil
colina, que sc difende atravez del espacio sinapticoj uniendosé de ésta forma
8 los recepteres de la membrana postsinaptica, alterando la permeabilidad de
la membrana por el intercambio de iones de sodio y potasio generando de ésta
manera un potencial de acciodn,

El potenciwl de sccién determina on el nervio la tranamisién del impulsoe

y en el miculo, la contraccidn.



RECEPTORES MIONEURALES:

La funcidn de la unién neuromuscular ha sido de mucho interés para la
investigacidn y en especial la de los receptores.Estos son grandes proteinas
dindmicas y se sabe‘que e;isten 3 en la unidn neuromuacula;. 2 en el msculo
ylenls terminaci&n nerviosa, los cuales responden & la acetil colina para
asbrir un canal iénico que permite\él flujo de iones que va a despolarizar la
membrana. Cada tipo de receptor ejerce una funeidn distinta en la unién neu-
roemuscular ¥ cada uno reacciona en forma diferentc con los relajantes muscu-
lnrea; esas diferencins son las que dan lugar a muchos de los fenbmenos vis—
tos cuando se emplean en actos anestésicos, los miorrelajantes.,

Lag drogas agonistas pueden imitar la nccifn de la acetilcolina; mien -
tras que los antagonistas previenen bloqueando el receptor,

Igualmente existen receptores postsinfpticos que son muy similores pero
dificren en varias formas para producir los efectos de los relajantes muscu-—
lares. con diferentes estimulos para su produccidn, localizacién diferentes
son sintetizados y biotrunsformados en diferentes grados, al igual que tie-
nen distintas respuestas a las drogas, Estos receptores son de dos tipos:
Unionales y extrauntonales,

Unionales.— Son leos de mayor interés, se localizan en la placa terminal de -~
adultes normales. Son generalmente los receptores para la acetil
colina liberada por el nervio y los finicos que causan la generacidn del poten
cial de la placa terminal, que lleva o cobo la contraccifn muscular.Fllos son
los mayores participantes en la respuesta individual o los relajantes muscula
res y por lo tanto son los responsables de muchos de los efectos cuando un re
lnjante es odministrade,
Extraunionales.- Clinicamente son mis importantes, son producidos por miscu——

los que reciben unan estimulacidn menor a la normal. Se encuen

-



"
tran presehtes antes del nséiﬁiento.freﬁ la infancia. Igualmente son produci
dos por miisculo denervado y mGsculos deﬁrivados de estimulacién neural. por -
lesiﬁﬁ de la médula espinal y como ;nmbﬁén por el,dqsuéb. como suceqé en hqn
extremidad 1nmnvilizada'o pacientos postrados, .
Estos receptores son mAa sensibles que los otros rgceptoréﬁ. a 195 agen

tes despolarizantes. pero menos sengibles a los agentes no deéphlérizantea.

( FIG: 2),



ANATOMIA DE LA PLACA MOTORA TERMINAL .FISIDLUGIA
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FIGURA: 1

FUENTE: Fundamentos de Anestesiologia
Lopez Alenso G. 22 ediciébn.
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ESTRUCTURA MOLECULAR DEL RECEPTOR
COLINERGICO EN LA UNTION NEUROMUS
CULAR.

FIGURA: 2

FUENTE: Bases formacoldgicas de la Ters |

peutica. Ed. Interamericana, 7%
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CLASTFICACION:

Existen diferentes clasificaciones, péro_la mis cldsica es la que propo-

ne Feldman.y Bovet,

A.- SEGUN SU HECANISMO DE ACCION:

1.~

AGENTES DESPOLARIZANTES: Llamados tambi&n agonistas. Tienen un efecto

:similar'al de 1a-ncet11'cé{iné.'ocﬁﬁqnaé loa

lreceptores de la acetil colina y manteniendo una despoiarizaciﬁn per—

manente de la membrana pastsinﬁptica.e impidiendo la repolarizacidn,

Se caracteriznﬁ por: .

a) Fasciculocidn muscular previo a la aparicidn del bloqueo.

b) Potenciacién por el frio.

¢) Ausencia de potenciacién postetinica.

d) Potenciacidn por drogas anticelinesterasas,

e) Antagonismo del bloqueo por drogas no despolarizantes.

£) Aporicion de taquifilaxia.

g) Conserva la amplitud de la contraccidn.

A éste grupo corresponden: Succinil colipa, decametonie,

AGENTES NO DESPOLARIZANTES: O antagonistus.Se caracterizan por que
compiten con los receptores colinérgicos

de la membrana postsinaptica, con la acetil colina; impidiendo la nc

cién de ésta sobre los receptores, sin dar lugar al potenciol de ae-

cidn e impidiendo la despolarizacién de la membrana y ne hay contrac

cifn muscular,

Dentro de éste grupo se encuentrani D-tubocurarina, metecurina, gala

mina, pancuronio, vecuronio, atracurium y alcuronio (motive de nues-

tro estudio),
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Se caracterizan por: .

a) Ausenciﬁ de fasciculaciones,

b) Es entagonizade por el frIo. iones de potasio y drogas colineste

rasas,

c) Tienen accidn acumulativa y no producen taquifilaxia,

d) La amplitud de la contraccién disminuye.

e) Presenta fascilitacidn postetiinica.

£) Potencincifén del bloqueo por drogas no despolarizantes.

B._ SEGUN SUS CARACTERISTICAS QUIMICAS:
Bovet las clasifico en:
1.— LEPTOCURARES,~- Comprenden los compucstos asténicos largos y delgados
con cadena recta y estan representades por les agentes
bloqueadores deapelarizantes,
2.~ PAQUICURARES.- Comprenden los compuestos con estructurs bnstante an-
cha y estan representados per les agentes bloquendores
neuromugculares no despelarizantes,. ’

En el bloqueo despolarizante se describe una segunda {ase que se ori
gina por el usoc continuo, prolongudo o repetitivo del agente; por lo que se
considera bloqueo dual o bloqueo de fase I y fase II.

BLOQUEO DE FASE I; Se caracteriza por:

a) Respuesta uniforme y sontenida ante un estimule Gnico.

b) Contracciones tetdnicas uniformes y sostenidas.

c) Ausencia de potenciacidn postetdnica,

d) Respuestas uniformes e iguales a lo catimulacidn de tren de cuntro.

e) Fl bloguec sumenta en intensidad y duracibn por efecto de las anticolines

terasas,
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BLOQUEO DE FASE II: Este hioquéo se cafacéeriza‘por{

a) Debilitamiento o desvhhecimienﬁo de las contracciones tetfnicas,

b} Potenciacisn o facilitacibn. postetsnica.

c) Debilitamiento o desvanecimiento de la secuencia de cuatro,

d) Puede ser revertido parcial o totalmente por medio de anticolinesterasas.
Este fendmeno se explica que aunque ocurre una repolarizacifn gradual

de la membrana; ésta a pesar de catar repolarizada, manifiesta intensa dis-

minucidn de la sensibllidad a la aceiil colina por lo que tnmbiéﬁ recibe el

nombre de bloqueo de desensibilizacifn y es semejante al bloqueo no despoig

rizante,



ESTRUCTURA QUINICA DE LOS'RELAJANTES MUSCULARES

Las drogas blcquﬁndoras neuromusculares iantd naturales come sintéti-
~cas, comparten ciertas propledades comunes como; Poseer gran carga posaiti-
va centralizada, un dtomo de amonic cuaternario con una distancia intercua
ternaria de 10 Atomos y presencig de nitrdgeno cuaternnrio,

Algunos alealoidea naturales derivedos de la eritrina y de los curares
lvegetnles. ticnen un nitrdgeno terciario,

Todos las relajontes sintéticos tienen una funcién custernaria.

ﬂl papel fundomental del i8n amonie es proporcionar una cargs elictri-
ch positiva centralizada.

Loa derivedos de amonio cuaternario pueden subdividirse en:
l.- Compuestos monocuaternarios: Como las toxiferinas,
2.- Compuestos bicuaternarios: Los cuales tienen dos nitrégenog cuaternarios

y comprenden la mayor parte de los ogentes ac

tivos corrientes,

3.~ Compucstos tricuaternarios: Represcntado por la galamina,

(c?-)-c1' oH 0CH.
N+

cu.__<<:::>__ 0

— - a0
HO —4(::::>—-cu. %

CHa0 0

(éﬂs):CI_

ESTRUCTURA QUIMICA, segin Barlow.
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HETABOLISMO, BIOTRANSFORMACION Y VIAS DE ELIMINACION

El metabolismo de los agentes de bloqueo neuromuscular se divide en
tres grupos:
PRIMER GRUPO.- Se caracteriza por el metabolismo completo de la substancia
En éste grupo se incluye a la Succinil colina y suxametonio
SEGUNDO GRUPO.- El metabolismo y la excrecién son parclales como la D-tubo -
curarina y dimetiltubocurarina.
TERCER GRUPQ.- 5e¢ produce cxcrecidn completa por los rifones, como la galg.

mina y decametonio,

Una vez ndministrado el firmaco por via intravenosa, se produce:
~ DISTRIBUCION: Es decir es el paso de las moléculas del fhrmaco a varios
compartimicentos corporales, como:
a} Compartimlentos anatdmicos tipices.- Comprenden grasa, agua extrace-—
lular y agun corporal total, en
que se diluyen los férmacos., Constituye un medio continuo.
b) Compartimlentos quimicos.- De materiales especificos, por ejeaplo:
Proteinas, lipidos o polisaciridos que pug
den unirse a los farmacos. No constituye un medie continuo.
- DESTRUCCION: Fendmeno quimico que altera la estructura de una molécula del
farmaco, que puede ser por medio de: hidrdlisis ( Adcida o al-
calina) hidrblisis enzimitica, neutralizacién; oxidacidn y reduccién: des-
metilacién, descarboxilecibn y conjugacidn,
~ EXCRECION: Conmsiste en la eliminacidn del fdrmaco del organismo; que puede
ger por via renal, biliar o pulmonar.Siendo la mis importante —
1la renal. |

Con frecuencia las drogas en un mayor porcentsje son climinados en sy
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forma ionizadei la ionizmcién disminuye la solubllidad en los lipidos y dis
minuye_;a regorcibén en loa tubbs renales. .
Los relajantes musculares mis ususles tienen dos cargas catidnicas y -

suele eliminarse una cantidad importante por el riiion,

Tgualmente hay excrecifn biliar de compuestos fonizados.
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FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION DE LOS MIORESOLUTIVOS

Debldo a algunos cventos fisiolbgicos y cambios patolSgicos, pueden

modificarse la accién de los mioresolutivos, prolongando su efecto en unos

o disminuyendo su tiempo de accidin en otros.

A.~ EDAD: Los cambios fislolfgicos que ocurren con la edad pueden alterar la

respuesta, es de rigor disminuir la dosis del relnjante tanto en -
nifos como ancianes.los nifios presentan mejor tolerancia a les relajan—
tes musculares despolarizantes y el anciane a los no despolarizantes.
SEX0: Las concentraciones plasmiaticas de colinesterasas es un treinta —
por ciento menos en las mujeres que en los varones.

TALLA: Tiene mucha importancia la mosa muscular en relacibén a la talla -
cerporal; o sea, a mayor superficie corporal mayor dosis,
TEMPERATURA: La hipotermia reduce la excrecibn urinaria y biliar de los

relajantés musculares, prolongando el efecto de los deapo-
larizantes por lo que las dosis se deben reducir; en cambio, antaponiza
la accidn de loa no despelarizantes.
ELECTROLITOS: La hipokalemis aumenta el bleoqueo de los no despelarizan-

tes y la hiperkalemia puede causar despolarizacitn de la
placa terminal, por ello potencia la accidn de los agentes despolarizan
tes. La hiponatremia disminuye el potencial de accibn de la placa termi
nal, con mayor repercucidn en el blequeo no despolarizante.

Los pacientes deshidratados son muy sensibles o la accién de los re
lajantes musculares, igualmente existe disminucidn de la funcidn rensl y
por ende hoy retarde en la eliminocidn, con mayor duracibn de accibajtem
bién debido a gue disminuye la excitabilidad neuromuscular al disminuir

el comportamjento del liquido cxtracelular permite un aumento de la con-

centracién plasmitica del farmaco e intensifica su acclén,
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El godioc disminuye la scensibilidad de los agentes despolarléuntes
por lo que se necesitan dosis mayores.

El calcio Interviene en la liberaciSn de acetileotinar, su dismi=-
nucidn acentua el bloquec no despolarizante; el maghesio actun en forma
contraria al calcio; es decir, disminuyendo la liberacibn de acetilege-~
1ipa, al existir urna concentracifn mayor de magnesio aumenta el bloqueo
ne despalarizante, el mecanismo de aecidn de &ste 16n se hace por dismi

. nucidn de la cantidad de acetileolina- liberada por un impulso nervioso
ESTADO NUTRICIONAL: Los pacientes desnutridos, debilitados tienen un bajo
nivel de colinesterasas en suero, son'sensihles a to-
dos los relajontes; per lo cufil se debe emplear pequefias dosls, evitando
una parflisis completa.
ESTADO ACIDO BASE: Lo acidosis respirateria severa y la acidosis metab8li
ca, tienden a aumcntar el bloqueo neuromuscular no des
polarizante, prolongsnde el tiempo de recuperacién; a la inversa de lo -
que ocurre en la alcalosis severa, el tiempo de bloquea y de recuperacidn
se reducen.
ANTIBIOTICOS: Los del grupo de los aminogluchsidos poseen accibn curarifor
me, por 1o que prolongan la accién de los micresolutivos; al
igunl que olgunes agentes antibacterianos que producen distintos grados de
bloqueo nouromuscular, como: Sulfato de estreptomicina, polimixina B, Kana
micina, Cloranfenicol, Colistina, etc.
OTROS: La adrenalina tiene cfecto anticurariforme, por que produce aumento

de la liberacifin de acetileolina, inhibicién de la accidén de la en-

" zima ocetil colinesterasa, disminucién de lo excitabilidad de las fibrag

musculares y liberacion de potasio, El uso concomitante de agentes anes-

tesicos inhalades incrementan la relajacitn muscular.Los estados hipermeta

bolicos también influyen en la accifn de éstos.
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CONTRAINDICACIONES DEL USO DE FARMACOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Extsten contraindicacicnes absclutes y relativas para ambos grupos de
agentes mioresolutivos,
AGENTES DESPOLARIZANTES:
~ Absolutas: Dentro de las contraindicaciones absolutas estan: Antecedentes
fomiliares de curarizacién prolongada por anomalia genética y
los antecedentes de hipertermis maligna; igualmente pacientes politrauma
tizados, quemados y parapléficos por los peligros de hiperkalemia que va
o dar lugar a arritmias cardiacas y paro cardinco, .También se incluyen
los antecedentes nlergicos.

- Relativas: Insuficiencia hepitica, desnutricién y glaucoma de angulo sbier

to.
AGENTES NO DESPOLARIZANTES:
- Absclutas: Miastenia gravis, enfermedad caracterizada por la incapacidad
de secretar y almacenar acetilcolina, por lo tanto toda eleva-
cidén en el grado de excitabilidad de la placa motora, di lugar a una curn

rizacion prolongada.

~ Relativa: Insuficiencia renal, en la cudil se debe disminuir la dosis.
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TOXICIDAD DE LOS MIORESOLUTIVOS

Las respuestas desfavorables importantes de los agentes blogucadores
neuromusculares sen: Apnea prolongada por parfilisis general, accién blequea
dora ganglionar intensa y los debidos a la liberacién de histamina,

La liberacién de histaminag es un factor que se toma muy encucenta por ~

que produce las siguicntes acciones:

1) Disminuci6n de la resistencia periférica en arteriolas, capilares y venu
las; resultando un descenso de la presidn arterial.,

2} Eritema, principalmente sobre la cara y térax,

3) Efectos cronotrdépicos e inotrdpicos positivos sobre el corazén,

4) Aumento de le circulacidén coronario.

5)‘Aument0 de la permeabilidad capilar, capaz de cousar edema.

6) Elevacidn del potasio sérico,

7) Broncoconstriccién en individuos suceptibles,
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EFECTOS SECUNDARIOS

l.as respuestas indescables importantes son: Apnea prblongada; la‘Ealta

de respiracién adecuada en el periodo postoperstorio puede bstafjrélaciona—

da directamente con la droga.

Una obstruccidn de las vias néreas, la disminucibn de la presibén arte-
rial, de anhidrido carbénico secundaria a la hipcrventilaciﬁn durénte el -
procedimiento quirfirgico, o ¢l efecto depresor neuromuscular de cantidades
excesivas de neostigmina usodas para revertir la accifn de las droges blo-
queadoras competitives; son también causa de ln faltn de reanudacién de --
ventlilacidn adecuada.

Los facteres directamente relacionados pueden incluir también altera-
ciones de la temperatura corporal, ademis el desequilibrio hidroelectrolfiti
co particularmente del potaslo; la disminucidn de la colinesternsa plasmiti
ca por deficiencia congénita o enfermedad hepiitica con reduccion del indice
de succinilcoling en lo que se refiere a su destruccifn. Lnlprescncin de -~
miastenia gravis latente o de enfermedad maligna como carcinema de celulas
de avena de pulmon { Sindreme miasténico) con menor flujo de sangre a los -
misculos esqueléticos que cousa demeras en la remocidn de las drogas bloquea
dovos; menor eliminatcidn de los relajoantes secundarin o una funtion renal al
terada; ademds, interaccciones con cualquier otro firmaco.

Es de vital importancia tener cuidado en administrar relajontes muscu-
lares a pacientes deshidratados o gravemente enfermos,

Se dehe tumar encuenta el efeeto de los mioresolutivos en la presitn

intranocular, especialmente de los despolarizantes.
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* ANTAGONTSTAS DE 1.0S RELAJANTES MUSCULARES

El objetiﬁn‘ai tarmino de una cirugio es la recuperocién del pociente
de 1a accitn de los anestésicos y relajantes musculares.

La causa prinkipal de que se prolongue la accibn del relajante es re~
sultado de 1a.dosis excesiva, que puede sert
= Dosis excesiva absoluta; En relacidn con el peso corporal y la duracién

de 1a cirugia,
— Dosis cxcesiva relativa: Cousada por: Enfermedad como Miastenia Gravias,
sindrome minstEHico, disfuncidn renal intensa b
neonaotos en los primeros 10 dias. Y por problemsas clinicos: stress de la
cirugia o ancstesia.

El papel principal es hacer desaparecer la accidn del miorelnjonte -
por cfecto de un antagonista; previamente el sujeto debe estar en un esta-
do fisiclogico satisfactorio v haberse recuperndo andecundamente de los efec
tos anestésicos, es necesario corregir complicncianes coma: Hipoxin, asflxias
ohstruccidn de vias aereas, hipoycnsién, choque, deshidratacidn, desequiti-—-
brio hidroelectrolitico y acidobisice,

ANTACONISHO: El entagomismo se produce por accién de drogas anticol inestera
gas que invierten la accifn de los relajantes musculares no des
polarizantes, siempre que la concentracién plosmitica del fArmsco se haya re
ducido lo suficiente para permitir la difusidn del relajonte muscular desde
la unidn neuromuscular a la sangre a travez de un gradiente de concentracidn
MECANISMD: Las snticolinesterasss son compuestos de amonic cuaternario y tig
nen 2 frocciones estructurales comunes: Fracclén carbimica que se
combina con la esterasa o la blogquea y la froccifn de coline gue estimula ol
receptor. Su efecto lo ejercen al inhibir lo sccidn de la colinesternsa en

la hidrblisis de la acetilcolina, con lo cufil se acumula Gsta Gltima substan



23
cia,

CLASIFICACION: Se clasifican en: .

~ COMPUESTOS DE AMONIO CUATERKARIO: -
A Derivddos del cafbﬁnato'. L
» Neostigmina
"¢ Piridoscignina
"B) Derivados del feniltrimetilamonio
» Edrofonio
» R-3733
C} Tetractilanino
D) Ambenomio
~CUMPUESTOS DE FOSFORO ORGANICO:
A) Diisopropilfluorofosfato
B) Fluorofosfatos nlquilicoes.
EFECTOS FARMACOLOGICOS: Entre los efectos farmacolégicos mids. importantes se
tiene: Cambios en el ritmo cardiaco y arritmins, -—-
efectos muscarinicos: sinlorrea, aumento de secreciones bronquiales,broncos
pasmo, aumento de motilidad intestinal, bradicordia, cambio del sitio de -~
marcapaso, bloqueo de conduccidn y auvrfculoventriculer,
La produccidn de estos efectos varian en mayor o menor grado con cada
una de las drogas .
La atropina se¢ cmplea para corregir estos efectos,
COMPLICACIONES: Se tiene: Bloqueo neuromuscular por dosls excesiva, recuri-
zacion por administracibn de Edrofonio y efectos muscarini-
cos mis intensos con Neostigmina,

AGFENTES DESPOLARIZANTES: En lo que respecta B estos pgentes, no hay antago
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nistas fitiles en la préctica clinica. Desde el punto de.vista fisiolbgico
se considera a la enzima scudocolinesterasa como antagonista de los despo-
larizantes; porgue su hidrél}sis depende de 1a actividad de ésta enzima.'
Sin embargp no se cuenta con preparades eficaces que incrementen el nivel
Existe deficit de seudocolinesterasa en los paclentes con hepatopa-
tin avanzada o con mayor frecuencia presentan incapacidad para producir —
cantidades normales de la enzima verdadera,
Entre los antogonistas de éste grupo se enumeran a:
~ COLINESTERASA PLASMATICA HUMANA CONCENTRADA .- Este compuesto acelera la
hidrdlisis de la suceinil
colina, acortande la duracitn del hlogueo.
~ COMPUETOS DE AMONIO: Pentametonio y hexzametonio, antagoni?nn éste tipo de

blogueo.

ESTRUCTURA QUIMICA DE 1.0S AGENTES ANTICOLINESTERASICOS

Cis

. "-Q\ ¥ N Clls

N—

CHs
H:C’//,

Porcién carbfimica Porcifn de colina

I



* METODOS ' DE’ MEDICION DE LA -FUNCION NEUROMUSCULAR

Lla qedicidﬁ.dél.Bioqﬁép“pﬁede'realiznrse mediante:
1.; PRUEBA§ CLIHI&AS:,QQe incluyen,. capacidad de la prehensisn mapual, in
- . capacidad para abrir la boca o los ojos, mostrar la
lengua, deglutir, capacidad de flexidn de los miisculos del cuelle,los
primeres intentos para estudiar 165 efectos de los agentea de bloqueo
neuraruscular en el hombre estiin basados sobre las observaciones de -
estos signos clinicos de debilidad muscular.Otros métodos adiclonnles
*inclufen lag' mediciodes doiYolumen minuto, capacidad vital y-fuerza-
inspiratoria Eara indicar la presencia o ausencia de relajacidn resi-
dual seccundaria al bloqueo neuromuscular, Pero debido al conocido e-
fecto depresivo de los difcrentes agentes ancstéslicos e hipnbticos -
sobre la ventilacién se le resta validez cuando se realizan estas -—
pruebas en el paciente con efecto residual farmacolégico.
Para ln medicidn del movimiento voluntario se reduiere de un pa-
clente despierto y cooperador.
2,- PRUEBAS DE ESTIMULACION MERVIQSA: Resulta ser el iinice métode de con-—
fianza para valorar la funcidén neu-
romusculor.
Puede realizarse en paclentes concientes la estlmulacifn dnica o
en dormidos lao estimulacidn tetnica.
Esta prucka consiste en monitorizar la funclén neuromuscular de
un nervio motor perifé@rico en respuesta s un estimulo eléctrico.
Los miisculos de la mano, en especial el aductor del pulgar son -
los mas comunmente usados para medir el twitch mecfinico., Se colocan -

los electrodos via percutanean a lo largo del nervio cubital, y& sea

en la muiieca o codo. La tensién evecada del aductor del pulgar en res
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puesta a la estimulacibn del nervio cubifal'ea fqgistQEAQ“;ganﬁésﬁﬁ -I;
transductor de la fuerza desplazada, el cﬁﬁl_es e;tréﬁﬁddﬁénﬁa:sénéif“.'
ble a ia direccidn de la fuerza aplicada. _ 7 ”i‘ _ :

En 1941, Harvey y Massland utilizardn el éstimﬁlo electrindzéﬁmé
medida de la funcibn neuromuscular. | o

Los patrones de respuestas musculares evocadas g los cumﬁios eﬁ).
la frecuencin de la estimulacisn, son: -

1.~ Estimulacidn simple o de baja frecuencia.

2.- Estimulacién teténice o de olta frecuencia.
3.~ Estimulacibn posttetfinica o egtimulos inicos repetitivos.
4.~ Eatimulacifn de tren de cuatro o eatimulos idnicos repetitivos.
ESTIMULACION SIMPLE: Consiste en la aplicaci&n de un estimulo a intervalos
regulares,Dotectn niveles altog de curarizacidn y es
de mucha ayuda para detector si la apnea producida en un paciente aneste-
siado es central ¢ periférica,

Una vaz nplicu&u el relajante muscular, la intensidad de la contrac=:®
cidn disminufc hasta que desaparece por completo, lo cufil indica que el I~
bloqueo neuromuscular se ho lonstalado, Cuando hoy recupcraciﬁh del blogqueo
se inicia nuevamente lo contraccibn con intensidad progresiva hasta llegar
a la contraccidn inicial,

ESTIMULACION TETANICA: Consiste en la aplicacidn de varios estimulos eléc
tricos con frecuencias eatre 50-100 iz en 5 a 10 -
segundos, La respuesta depende de 1p duracida y la frecuencla,

Es dificil interprctar las respuestas al usar enflorano, halotano,--
igsoflorano; porque aifin sin usar un relnjonte muscular se observd duronte
el tétanos, debilidad. )

ESTIMULACION POSTETANICA: Puede indicar sf existe depresisn residual de la
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transmigién neuromuscular, siendo un parfimetro para descartar la curariza-
cidn residual.
. ’

TREN DE CUATRO: Consiste en la aplicacifn de cuatro estfmulos superpoten—

tes con frecuencia de 2 Hz a intervalos no mayores de 10 -
segundos, permitiendo un periodo de recuperacién entre cada serie.Antes de
la aplicacibn del relpjante muscular se producen cuatro estimules de la -—
migma intensidad, cuando la estimulacién se realiza después de haber admi-
nistrado el fArmaco, las contracciones ven disminuyendo de intensidad ini-
ciandosé con la Gltima contraceibn.

El primer temblor sirve como control pare la cuarta contraccibn,

Can la profundizacitn del blogueo no despolarizante, las contraccio—
nes en cada una de las cuat;b series se hacen indetectables en el orden de
49, 38, 29 y 19: en el 73, 80, 90 y 1002 del bloqueo del primer temblor —-
respectivamente, cuande las cuatro respuestas en el tren estan auschtes se
tiene un blogueo completo.

Este métudo no requicre una respuesta de control previo y proporciona
un medio para cusntificar la curarizacibn residual después de usar relajan
te no despolarizante y puede ser aplicado antes y después de efectunr la -
revergjén del bloqueo con anticolinesterasas,

La proporcidn del tren de cuatro o3 una gula valiosa parn valornr cuap
titativamente el blogueo neuromuscular no despolarizante residualen loctan-
tes y niiio3. .

El uso ¢linico de un neuroestimulador proporcicna uns respuesta de
una adecunda relajacidn sin registro de la respuesta muscular,

La observacidn del movimiento de log dedos en respuests a la estimula

cibn nerviosa durante la administracién gradunda de relajantes, permite la
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la titulacisn de las dosis en una forma confiable de acuerdo a ia desapari
¢isn de la cuarta, tercera, segunda respuéstn con estimulacibn del tren de
cuatro, pérmitiendo ast la estimacidn visual de la profundidad del nivel -

de bloqueo neuromuacular. (FIGURAS 4 y 5)
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NEURODESTIHULADOGR ¥ COLOCACION pE ELECTRODOS

FIGURA: &

FUENTE: Revista Mexicann de Anestesiologla
vol 3, Num, 1
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MOVIMIENTOS CARACTERISTICOS DE LOS DEDOS EN BLOQUEOS

DESPOLARIZANTES Y NO DESPOLARIZANTES EX RESPUESTA A

LA ESTIMULACION ELECTRICA.
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FIGURA: 5

FUENTE: Fundamentos de Anestesiologia
Lopez Alonse G, 29 pdicibn,
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ALGURONTO

Dinlyl nortoxiferina, Alcuronio, ALLOFERINE _

. Este compuesto es un derivado sintético de la tpxiferina. obtenida de
Strychnos toxifera, considerado los mfs potentes de todos loa alcaloides —
del curare,

Prqduce menor bloquee ganglionar y no produce liberacifn de histamina
con dosis clinicas gorricntes.

Eg dos veces mis potento que la D-tubocuraripa.

Pertenece al grupa de relajantes musculares no despolarizantes que son
antagonizados por los inhibidores de lo colinesterasa. El inicio de su ac—
cidn ea de 30 segundos después de la inyeccién fntravenosa, produciendo el
relajamiente muscular entre 2 a 4 minutos, tiempo en que la intubacidn endo
traqueal se reallza en [orma satisfactoria, su efecto comienza a desapare--
cer 30 minutos después de la {iltima dosis.

Habitualmente el Alcuronio no produce reaccidn vapolitica, pangliople-
jica, liberncidn de histaminag ni disturbioy electroliticos; ul igual que la
presidn intraocular y coagulacidn sanguinea no son afectadas por astc,
FARMACOCINETICA.- Veinte minutos después de 1n inyeccldn intravenoss {nica

de 10 mg de Aicuronio. cercn de 500 microgramos por mili-
litro de substancia activa estd presemte en el plasma; o los 60 minutos des
puds aproximadamente 300 micropremos por mililitro. Estas concentraciones
son suficientes para prodecir parfilisis del dionfragma y relajamiento muscy
lor general y el clearance plasmftico total de 100 ml por minuto,

El 80 - 85% del Alcuronio es eliminado per los rifiones en forma inalte
rada, sjendo el resto fijade a la bilis.La vida media de elininacién es de

aproximadomente de 3 horas,
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Ho se ha'deshrito 1n.£ormac16n de metabolitos identifidados.,

En presenciu de nnuria ‘1a uliminnci&n es totnlmente biliur, siendo:la

vma media de elininacisn de nprﬁximadamente de 16 horas. RV

Cunrenta por ciento de la substancia activa se 1iga a, lna pruteinas

plasmfiticaes,
En pacientes ancianos no produce ningfin cembie.

" DOSIS: La dosis parn adultos es de 0,250 mg/kg, para nifies entre 0,100 y -~

0.200 mg/kg, suficientes pars producir un 95% de bloqueo.neufomuscu—
lar; debiendo tomarse encuenta que un 75% de relajacifn muscular es suficien
te para cirugia intraabdominal,
PRESENTACION: Ln presentacidn del Alcuronio cs en ampollas con 2 ml, conte-

niendo 10 mg de Cloruro de alcuronio y debe ser dilufido en ra

zén de 1:5 en solucidn de clorure de sodio sl 0.9% o glucosa al 5%, 1lnmedia

tamente nntes de su uso,
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N H
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Estruttura quimica del alturonio (disliinartoxiferinal,

FIGURA: 3

FUENTE: Relajantes Musculares.
Stanley A. Feldman.Salvat Editores
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DISERO EXPERIMENTAL

1

EXPERIEMNCTIA CLINTCA

DE UN NUEVYO RELAJANTE

MUSCULATR: ALCURONIO
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OBJETIVDS

1.- Adquirir experiencia en el yso de &ste nuevo relajhntn muscular,

2.~ Comprobar su comporthmiento cardiocircylatorio { Frecuencia car-
diaca y presién arterial) con reépecto a cifras basales de {ns
mismas.

3.- Observar su perfodo de latencia y sus efectos adversos que puede

. presentar,

4,~ En base a los parfimetros conocidos de los agentes mioresolutivos

exigtentes, observar el comportamiento que &ste guarda.
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MATERTIAL Y METODOS

.

 Este estudio se llevb a cabo en pacicntes derccho hébiéﬁicé.dél Hoépl‘
tal "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" del ISSSTE. En el periode bombrendidq desde
el mes de Noviembre de 1988 a Febrero de 1989, ' |

Fué uyn estudio observacionsl, prospective, deseriptive, ﬁbierto ¥ ex~.
perimentaly sicndo escogidos al azar up nimero de 34 pacientes de ambos -~
scxos y sometidos a cirugia abdominal bajo anestesis general con intubaci&n
endotragueal.

Se recolectarun datos relacionados cen: Mimero de expediente, aexo, -
edad, peso, ricsge guirdrgico, datos de laborntorio, tipo de cirugis, hora
de sdministracidn, iniclo y [innl de efecto del relajante muscular, regis—-
tro de signosg vitales y la monitorizacidn neuromuscular,

Se excluyen a todos ayuellos pacientes coa problemas respiratorios, -
cardiacos y renalea, pacientes obesos, pacientes con esquemn de asntiblotico
terapia, paclentes cor patologfa de miisculo esguelético, con descquilibrio
hidroelectrolitico y estado de chogue.

Se realizd la medicacidn preanestésica media hora oantes de que el pa~
ciente pasars a guirbfano con atrnyina a 10 mpr/kg y diszepon a 100 mcg/kg
por via endovenosa,

A rodes los pacientes sc wmonitorizéd de ta sigutiente forma: La frecuen
¢in cardiaca ¥y el trazo electracardiografice mediante un cardioscbpiceo; pa-
ra el control de la presibn arterial se utilizd un esfingomandmetro y el mg
nitoree peurcmuscular con un neyrocstimulador que se diseid para que dicra
estimylos tetfinicos y pulses de cuatro estimulos por segundo, la fuente de
energin es una bateria ordinaria de 9 vn]tﬂ;‘calocnndosu a nivel de ta arti

culacifn de la muiiccs enr el trayecto que inerva el nervio cubitval.
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Primeramente se administrd el relajante muscular a una dosis de 0,130
ng/kg de peso corperol y dos minutos después se realizé la induccidén con —
tiopental a 5 mg/kg de peso corporal; ventilandosé hojo mascarilla con oxi-
geno al 100%; en forma simultiinea se inicia la estimulacifin de tren de cua-
tro cada 30 segundos hasta la depresién mfixima de la respuesta contractil,
momento en que ge tomd como inicic de aecidn del Alcuronio y se realiza el
acte de ta intubacién cuyas condiciones se califica segiin el Indice de Fa-
hey { TARLA £ 1 ), El mantenimiento se llevd n cabo mediante un circuito -
gemicerrado, con sistema de ahsorcidon de anhidrido carbdnico, halotano en
concentractones variables y oxigeno al 100%,

Los signos vitales ge registrardn desde el inicio cada 30 segundos -
hasta los 5 minutos y luegoe cada 5 minutes hastn los 30 minutos. -

Se dotermind €] ticmpo de duracidn del cgente no despolarizante mei:—
diante el neurcestimulador y tomando pardmetros para la calificacién de la
relajacidn newromuscular,{ TABLA § 2 ) 7

Al final de la tntervencidn quir@rgica se valord sf existin o nd la pre

setcin de bloqueo residual,
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JINDICE iDE 'FAREY

{CALTRICACION

{CONDICIONES : DE INTUBACION TRAQUEAL

2

Cuerdas vocales abducidas, buenn visua
‘lizacién y sin movinmiento del paclente

‘Cuerdas vocales abducidas, huenn visua
13zac¢ion pero con movimientos diafrog-
wpaticoes a la incubacidu.

‘Cuerdas vocales ligeramente ubducidas,
vigualizacidn pobre y tos n la intuba-
-cibon endotraqueal.

1Cuerdas vocales ligeramente abducidas,
- vipualizacido dificil con movimientos

gruecsos de las excremidades y tos n la
cintubacida endotragquenl.

CTABLA 1



3g

PARAHETROS PARA LA
CALIFICACION DE.LA RELAJACION HEUROHUSCULAR

.CALIFICACION .PORCENTAJE .CARACTERISTICAS 4

. i : LA ESTIMULACION

HALA -50 % 4 MOVIMIENTOS BRUS
COS Y RAPIDOS

REGULAR 51-74 %X 3 MOVIMIENTOS DEBI

) LES Y LENTOS

BUENA 75-90 % 2 MOVIMIENTOS DEBI
LES Y LENTOS

MUY BUENA +90 % 1 MOVIMIENTO MUY
BEBIL ¢ SIN RES -
PUESTA

TABLA 2
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RESULTADOS

Pe los 34 pacientes estudiadoes 26 ( 76.57%) fuerdn del sexo femenino
¥ 8 (23.53%) del masculino; cuyas edades fluctuarén entre los 18 y 50 giios
de edad correspondiendo el mayor grupo de 31 a 40 afios {41.56%) siguiendo
los de 41 a 50 aios ( 35.20%). (CUADRO I)., con un peso de 60 a 70 Xg er
© 47.05% y de 70 a B0 Eg en 29.41% de los pacicntes ( CUADRO 11 y FIGURAD.)

Los procedimientes quirirgicos renlizados fueron de abdomen, siendo
las histerectomias v colecistectomias cn mayor nfimero (CUADRD 1I11).

Después de la inducciébn y 1a administracién del relajante musculor se
inicid el monitoreo neuromuscular y se realizd la intubacidn cuando se con-
siderd una relajncidn muy buena, buena y regular, que coincidid en el tiem-—
po promedic de 3.0 minutos  rango 3 a 4 minutos)., Al realizarse 1o larin--
goscopin les condiciones de intubacidn rroqueal, de acuerdo al Indice de Fa
gsey mostrd los sigulentes resultados: Grado O fueron 20 pacienteg (5B.821),
Grado 1: 11 pacientes (32,35X). (CUADRO 1Y y FIGURAT }.

Posterior a 1a intubacidén se continudé con el monitoreo neuromuscular,
observando que haste los 60 minutos la relajacibn muscular fué buenn en el-
50% de los pacientes; muy buena en el 29,41% y regular en el 20.59%, siendo
necesario en éste {ltimo grupo la administracibn adicional de dosis comple-
mentarias de aleuronio a 0.030 mg/kg de pesc corporal para una mayor relaja
ci6n { CUADRG V),Después de los 60 minutos, 3 paclentes presentaron regular
relajacidn por lo que ne adiciona en 2 de cllos ung 2% dosis y en 1 hasta -
una 3* dosis (CUADRO V y FIGURA 8 ),

Al finnlizar la intervensidn qiirlirgica la valoracifn de la presencia
de bloqueo residual, wostrd gue 5 pacientes necesitaron reversidn del efec—

to con Neostigmina; sin embargo, ge debe aclarar que soclo uno fué antes de
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los 60 minutes . ( 56 minutos} y los-atros h'entre las 90.min.u1_;us y3:horas
‘que subché_ﬁn'lﬁ.?ﬂ%.

'.nurhnﬁélél'tfﬂnsaﬁéatﬁsico las concentracionés de'Halotana fueron
entre 0.8 y 2%. '

. "_‘Rea‘pecto a lo.s signos vitales : la presidn arterial sist&lica mostro
una elevacidn paulatina y leve en los primeros 4 minutos, descendiendo des
pués dé_ln'intubaciﬁn para cstabilizarse en cifres por debajo de la basal,
( FIGURA 9 ), En cambio con la presion diastSlica en el primer minuto hubo
una disminucidn para elevarse bruscamente a los 2 minutos e ir descendien-—
do a las cifros basales ( FIGURA 10}, Ln frecucncin cardiaca se elevé en =
" forma psulatina hasta los & minutos en un 10%, bajando posteriormente para

estobilizorae después de los 10 minutos en valores basnles ( FIGURA 11).

No hubo reaccidn histaminbgenu ni otro tipo de efectos colaternles,
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 DISTRIBUCION:POR’ GRUPOS -DE EDAD

GRUPOS DE
EDAD - o

18-20-

21-30

'31-40

41-50

CUADRO I
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DISTRIBUCION POR GRUFOS DE PESO

PESO NUMERD z
40-50 ‘3 8.82
50-60 5 14.70
60-70 16 47.05
70-80 10 20.41

CUADRO II

FRECUENCIA POR PESO

164

144

124

PACIENTES

Nﬂ

40° 50 60 70 BO

PESO (kgr.)’

FIGURA 6



PROCEDIMHMIENTOS.
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TIPO N
HISTERECTOMIA 12
COLECISTECTOMIA 10
APENDICECTOMIA 5
PLASTIA DE PARED 3
HERNIA HiATAL 1
RESECCION DE QUISTE 1
QVARICO

PLASTIA TUBARIA i
LAPARATOMIA 1
TOTAL 34

CUADRC III
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‘ CALIFICACI.ON DE LA RELAJACION" NEUROMUSCULAR

N® DE PACIENTES
PREINTUBACION INTUBACION POSTINTUBACION
: 2 - 3! 3 -4 4 - 60’

CALIFICACION N° X N° % N° %
MALA 11 32.35 0 0 0 0
REGULAR 16 47.06 3 8.83 7 20.59
BUENA 7 20.59 1 32,35 17 50

HUY BUENA V] 0 20 58.82 10 29.41

CUADRO V
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DISCUSION

De acuerdo a resultados encontrados por otros outores, los obtenidos -
en {iste estudio fuerdén identicos en cuanto a los efectos cardiovasculares
¥ de relajacidn muscular; sin embargo, debemos aclarar que la dosis emplea
da por nosotros fué a dosis media de la dosis habitual.

Nos 1lamb la atencién que las condiciones de intubacidn endotraqueal

calificada por el Indice de Fahey coincidid con el grado de relajacidn mus
cular,obtenida por la estimulacibn neuromusculer (CUADROS IV - ¥ y FIGURAS
71-81,

Por lo anterior se considera que el grade de relajuci6n muscular nece-
saria parg una intervensibn quirdrgica calificada como buena y muy bucna y
que coincide en lo sefialado en material y metodos, fué de 79,41 % y solo -
el 20.59% requiri6é dosis complementeris, por lo que consideramos que el pre

sente trabajo demuestra la utilidad de éste medicamento,
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CONCLUSIONES

El presente esiﬁdio realizadfo en el Hospital " General Ignacio Zarago
za® del ISSSTE. desde el mes de Hoviembre de 1988 a Febrero de 1989 afosjen
k! pdcientes de ambos sexos, siendo mayor nlmero el sexo femenino ( 76.5%)
con un pééo de 60 a 70 ¥g, en procedimientos quirfirgicos de abdomen.

Urilizando el Alcuronio,un relajsnte muscular de accibm prolongadasin
troducida en la prictice anestésica ca el afio 1964; sin embargo, poco urili
zado en nuestro medio.

Medicamento que se caracteriza por ne producir rénccién vagolitica,
gongliopléjica, liberacibén de histamina, disturbios electroliticos ni alte-
raciones en la presion dintraccular y ceoagulacidn sanguinea, pero con un buen
efecto de relajacién ouscular, Tan importante para el anestesiolege 1la con-
servacibn dclla vida del paciente y proporcionar una buena relajacidn para -
el acto quirfirgico.

Las dosis indicadas por los difcrentes investigadores es de 250 a 300
microgramos por kiligramo de peso corporal, cuya vida media es de 3 hrs.,, -
giendo eliminado el BO a 85% por vio renal, el resto por bilis y en proble-
mas de anuria se elimina en su totslidad por via biliar.

En &ste cstudio la dosis empleada fué de 0.130 mg/kg ., comprobondose
1ln calidad de relajacifn muscular con el empleo de un estimulador neuromus-
cular disefiado para que diera estimulos tetfnicos y pulsos de 4 estimules -
por segundo. Lo rolajacidn muscular adecuade para la intubacifn orotraqueal
segn el Indice de Fahey y la comprobucidén por el estimvlo neuwromuscular —
fué a los 3 a &4 minutos de 91.17% 3 la relajucidn muscular adecuada después
de la intubacitn fué de un 79.41% y sole un 14% de los pacientes requirie-

ron reversién de la accidn del relojonte muscular,
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Por lo anturiof.cnnﬁiﬂefamos.que 163 objetivos del presente.trabajb
ge cumplierdn en su totﬁiidnﬂ y.creemoﬁ.que el Anestesiologo dete tener -
éoﬁo uh‘recufsétmﬁa, para lalndminigtracién de la anestesian, facilitando
dé.eéa mapépn.que el reauitﬁdo quirGrgico sea el mis bepeficieso para el

pgciente ¥y por ende.para la Institucidn.
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RESUMEN

Se estudiaron 34 pacientes de ombos sexos, con estado ffsico I y II
segln la A.S.A., en el lapso de 3 meses; que fueron sometidos o cirugfas
de abdomen, tratandose de comprober los efectes de un relajonte muscular
no despolarizante, como es el ALCURONIO,

Habiendosi cmpleado dosis media de las usuales con resultados de re
lzjacién muscular ~decuades en un 79.41% de los pocientes, sin cambios im
portantes en los cliucctos cardiovasculares, histamindgenes y otros,

Calificandose «] grade de relsjacidn muscular por medio de un ncurp::
estimulador eléctricu, medinnte parﬁmetécs establecidos { grado de respues

ta muscular e indice e Fahey).
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