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I N T R o n u e e I o N 

Loa ageatee de bloquee neuromuecular eon J'lrmacoe in~ie­

penau.blee para mejor~r las con~icioneo ~el caapo quin1rg! 

ca. nesde que ee empezd!"On b utiliztll' tülee ~rogue, se oE 
' . ' servo un~ mü7or incidencia en lu. morbilidall en el periodo 

postoperatorio, ~ebido a múltiples fuctoree; desde enton­

ces, ee ha trütw!o de encontrar parámetros que noo indi-­

quen la terminucidn ~e la accidn de loe miorreeolutivoe. 

Ks de conocimiento univoraal que el monitoreo de lu 

truemiei6n neuromuscular proporcionu. valiosa inforaaci6n 

al anesteei6logo. La ai'quisicida ~· tHles date• u aenudo 

coatribuJe o son obligatorios purt' acjoru.r el cuirltt.c'o del 

pacien~e. 

los priaeroa intentoe pdr~ estudiar lou etactoe de loe 

agentes de bloqueo aeuroMuucular en el hombre est6.n basa­

dos sobre las obeervucionee cl!nictill de loe signos de de­

bilidad muscular; ttiles como la inh&bili~atl p~ra abrir la 

boca o los ojos, mostrar l~ lengua, deglutir o mWltener 

alzada la cabeza. Algunos eugieren el uao de ~iepoeitivos 

qu~ vtLlortul loe esfuerzos volunttlr'ios mlximoe de loe rae• 

tos abdominulee. 

Otros m'to~oa adicion..U.es inclu7en, lu.e med1cioneo ~e 

las variable• reupiratoriae tdlee como el volumen minuto, 

la º"P""ia .... vi tal o la iaupirl!.Cidn mluima. Mi taabUn, ~ 

tnta regietran la actividad c!'itd'rog11ática sobre un CWlpo 

f'luoreecente. 41.&Unos investigd.~ores cl(nicou confian en 

la prueba de mantener alzac!tt la cabeza, basu.doe en lae oB 
aervacionee do que loe m~eculoe ~o la nuca eotán entre 



lot.-1 primeros inf'lut1nc1adoe por 11:1 u.cci6n pt.ll"tJ.izWlt.e de loo 

r~laJantes muecullirea Wltee ~e que cualquier eteoto eign1C! 

CaDte eobre l•e múuculoe reupirt:atorioe puudu. ser detectudo. 
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Ll18 mediciones de lli contrucci6n muucular volunturiu no 

pueden ser rea..lizw:JdS rlurdllte l&. a.neotr.oia.. Sin e1nbargo, t~ 

leo mediciones hl:i!l probu~o eer útiles como unu guia puru lu 

inveot1guci&n ~e lüborutorio, purticularmente,cuundo repet! 

dl:f.D mediciones son beobae en el mieruo in~ividuo. El volumen 

corriente 1 la fuerza inep1r~toria •e~i_,aa en pt!Cientce a-­

neeteei~oe no pue~en ser coneider~as come ~'todos satie-­

f actor1oe parb monitorizar lü 1'unc16n neuromuocular, c'lebi.do 

~ que drogas t~les co•o los narcdticoe, hipn6ticoe 1 aneot! 

ateos inhttlu.doe deprimen ld 1uncidn reapirutoria. A snnudo 

se dice equivocw!W1ente, que loe relajantes muuculurea son 

reeponett.blee de la t."111preei6n respir&.toria al tármino c'le un ... 

operüc16n; tal lt8everaci6n pue~e ser v'lida eolwaente cuo.n­

c!o alguna alteru.cidn de la trunu11iei6n neuromuucul.ar pueda 

B•r dea•etradu.. El único m6todo e11tiefuctori• de aoni tori- -

zar lti funci6n ee la obeerva.cidn o me~ic16n de 11:t. reepueutu 

c!e l mdeculo inorv tido per ea te nervio. 

El bloqueo neuromuuculai- ee vulorbdo de la reepueuta muu· 

cular a la eetiraulacidn suprU.'Iláxiaa de un nnrvio motor; au~ 

que, cutJ.quier nervio moter acceeitle puede ser uelil'lo; ~l 

116todo utilizado en muchos estudios es la eatimulac16n del 

nervio cubital en la rauf\eCK o en el code, eitiou euticient~ 

mente diettmtee de loe pequeaoe músculos de l& mwio para a­

segurar unicamente la eotimulacidn indirecta. La respuesta 

cuWltlficu. ltt proporo16n c!e aquelltUI fibras muticulareo que 

son todu.viu. et·•cu.ces petra contru.erse, a pesar de que raur.hoe 

receptores eot6n ocupt:Woa por lea a.genteo de bloqueo neun-
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muscular. 

La respuestu evocüd& ü la eetimUllicidn nerviosa puede ser 

evaluada m cuat1•0 foraas difarontea: electro11iogr/ú'ica, me­

oénioa, visual o aanualmente. Ideulmente, la respuestu deb~ 

ria ser eva.luw!b mecánica o electromiográ.f'ice.mente; sin em­

barge, a menudo, lu reopueetu ee vulorada sol• cl!niottmento 

Savarese y Ali; han ~emoetrE:tito que, sobre las bases ViBU,! 

lee ea dirioil cuantificar l& reHpueeta a la eetimulacidn 

nerviosa, la cual es considerada 00110 una de lu.e pruebas ,,_ 

m&.a aeguras paru juzgl::Lr el grado de depreei6n de la transa! 

aidn neuromuscular. 

Bl presente estudio fue por lo tunto dieeft~o pura evalu­

ar la segurid-' con la cual los aneoteeidlogoa son aptos pa 

ra vt\lerar olinictaente l~ funcidn neuremuecular deepuea 

del use de e,gentee de bloqueo neuromuucular no despolariza,!! 

to. 



.UUTQ;l,l,¡. DE LA UNION NEUROMU3CULAR Y ritiIOUl!lJA DB LA 

PUNCION NEllROllUSCULAR. 

L~ u•i6n aioaeurül consiste de dos estructurttB 1 l~ termi­

aal narvieea mo\oru. y lt:t. regidn de ltl plttca tor.a1nu.l aoto­

ra de la 11e11br.mu. m.decule-•aquel,tic'l ( fig. 2 ) • Keua es­

tructuras eet6.n sep.:t.rttdi&B per un eepQcio, la henai~ura ni­

n6ptioa, la DU<*l eet' llena. con un liquido 11.traoelulttr. 

Kl nervio motor terminal no ••t' mielini'Z.ado y ciertas 

eetructurW:J eubcelulue1 1nvolucr~ue cen la producc16n d• 

energia ( aiteoendriu ) , eínteeie prot6ica, aínteeie .V u..! 
m~ceni1miente ~e acetil colina ( retículo endopllemico y v~ 

u{culao uin:.pticua ) y el calcie libre y unido uon l'undu-­

mentale1it en la& teninal uoplúaica. L&l plu.cu. te1·1'intt.l mo­

tera eu ua Area do 1111. mem.brdtl muscultir qu1111ioeenai tivtl y 

lle•u ae pliegue• locüi•&da !'rente tU nervio moter ter.Ai­

n&l, El auceplu11a aubyaceate eu twnbi&a rice ea mitoc1n­

driu 1 CtÜ.CiO 1~ HIM. unido O .Jm..aentido, 

VIU'1ea subaitioa impertanteu estAn lecliliz~~oe en el noE 

vio meter terminal y en 11& pl"º" t.1rainitl motor ... E•toe l!! 

cluy1n el receptor colin,rgico, l~e en7.l~liS ucetilcolin•e­

terua y celin1at1rGABa plaemltic1& y un lrea eent1iti•t1 u lu 

acetil celia.a en el nervio meter ter.minal. Eaett •itioa ea­

pecialir:adoa intftrctctuu y moc'li.f1cwi la 1:tcci6a. d11 lll ace-­

t1l col1nt&, el t.rwu1111aor oeuromuucular nar1n111.l, Elloa eon 

ll11.11~ee sitio• celinocepti.voe loe cuctlee se :uuent.ru en 

lii figur111. 

La uni6n neuromuscul"r h111. sido un t.•11~ f avor1 to de inv .. l:i-
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t1gaci6n y uaa gran parte de HUB receptores nicot1n1coe 

son cenocidos, incluy•nd• la torm~ en la cual funcionwi o 

reaccionan con lu drogas. Sa sabe que huy cuando menos 3 

receptores eo la unión neuromuecular 2 en el mdeoulo y uno 

en la terminaci&n ner.iioaa, loe cuales responden a lu. ace­

til oelina Abriendo un c.nul i6nico que permite el tluJo 

de ienee que deapollilri:zH.A a lu. m.embrlllla ( fig. 3). La.e ~!'!. 

gas agonistas pued~n imitar esta acción, mientras que loe 

antaganieta.e pueden prevenirla bloquet&(\de al receptor. Ca­

da tipo rle receptor eJerce unu. función distinta& en lu. uni6n 

neuremuecular y cada uno reacciona diferentemente con loa 

rel~~antee Musculares¡ esas diferencill.B son las cu.uutillteu 

de muchas de los fenómeno• Vl.btoa cuundo loa relujWltes -­

mueculw-ea son usados en el quir61'..oo. 

'6.dea'8, las recepiorea aon grdlldea proteinaw dinlmicue -

1"8 ouu.lea pueden uumir mucnae cont·arm~cianea 'i pueden 

reaccianar con lid t'lrogua en muchliB 1'or11c&a. Entre e1:uw ra­

t&cciona• aeta cut&nrlo la ~rega reacciona con la proteina 

del recepter; todavi.a& otrMHi permiten 111. entr~lll de mol6cu­

las da 11:& ~roga en lott lipidee d1• la meabrd ... , t&.lreduder 

del recepter, ~o~ificando par lo tunta la funci6n del re-­

ceptor. 

Los receptorea paet-sinápticae están concentraildoa en la 

placa termintil, en lo alto de loe pliegea unionl:ilee, inmedi!­

tuente 1'rmt.e a loa ei tio• de libttraic1.6a ~e 14cetil colin1:& 

da l~ termin~ci&n nervieea. K~t•B r~ceptores pout-sin6pti­

cea son l'liacretoa wiillos de 9 a 9 nm. de di..Ámet.ro con un 

c&gUJero centr.J., loe cuulea ee cree que uon Puenci~les P.!! 

r" li. funci6n • 



Existen cu.ui~o menou dou tipou de reccpLorea pout-u1n~p­

ticou 1 unionuleu y extrt1uniondlP.e. 14u c'.los oon muy simil,!! 

rte pero diJ'ier•r• en Vttrl&B formae pur~ producir lou etec­

tof' tle loe rt1l1:;1.;j4U1teo muuculur·flu¡ ti11nen difurentee "ut{m_!! 

loe paru su pro~ucci6n, •~t~ loculi~udou en parteo dl.te-­

renteo do lu membrwiu, don eir1tetiz.Woiii y dogrudadeo en d.!. 

f•renteo grudoe, .uJÍ como oua 1·ttupueuta.J.B w. lWJ drogue son 

diotintus • 

.Lee rccuptereo uaiana.leos con lou 11111.cou de int.e-r·6o dubi­

do il que se loc..UizW'l en la platea terminttl motor u do udul­

toe norm"lee. Gener~lmente, votou von lou receptereu pura 

lk Mcet1l aelinM liberQ(fa per el nervio, y leu ónices que 

CKUBWl l• g~n•r~ci'• del petenciaJ. de pl~cw. termiaaJ. que -

lleva a lu contrttccidn muMoular. Elle• oon lee muyor•e pu 

ticipant•• ea la r•apuaat~ i•dividuKl w l•~ rol"jMntas mu! 

o~lkreo y per lo tMnto ~on lea reaponaMblew ~e mucbeu de 

lea efectee vi*t•a cuw.ndo un relwjllJlt~ ee Mdmi•i•trMde. 

l•e recepterau extr.unionMleu, aunque visuwlm1nte no ee­

tMn pr1eenteu en lo~ múacule• d~ uclulLott 1111rm<.1lee a,on im-­

p1rtante• clinicwzienttt ~ebid• "'que •on produc1rio!:I por mÚ,! 

culee que reciben uaw eutimul-.cidn monor ~ lw aormal K par 

tir ~e un nervie. Eatea receptores estti.n preuenteu antes 

del nNcimienta y en 1111. icif1a11cii1i. TllUDbi'o tion pro~uctdoa en 

el mú•cule d1nerv.ad1 y en mducules doprivu.doe d1 autimula­

ot•n neur&l par leeidn ~e lM m6~ula eup1odl y t.wu16n per 

el de•uo1, como ocurre en un11. extremidi.t.d inmovil.i,.zu.d4 o en 

un paciente eacwnado. li'•tou receptores ul ser producidoe, 

no •olo ae lim1 tMn " lo& plQCo& te1·;zi1n11.l, uino que ee di!u•­

den eobre torta la superl'icie del m6eculo. 
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Pig, l Unida neuroausculv.r con receptor•• 

oolin6rgioo• nicot(nioo• ( R ) do un ..iul­

to non.U en la plaoa terainal mumcular y 

la terain.11.aidn aervio•• motora. T•bi'n •• 

au1atra un r101pt1r extr .. inlptico que •P.! 
r101 fuera de la aembrana au•cular. 
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loa receptores eatruunioaaleu responden más que loe re-­

ceptores union111.lea 111 loa ..gent•e deapolarir.antes pero reu­

ponden aenos a loe agente• no despoltair.1mteo. 

10 

Loe receptores poat-oinC.pticou son proteinAi&B con un peso 

molaculu de u.lrededor de 2~0 000 daltonu y eota&n conatitu!, 

do• de 5 eubuaidw.des deeign~ilB como alta, betM, gama y de! 

ta. Hay dos unidades alf11 de 40 000 du.ltono cadu. unw. y so­

lo una d• liiB otr.a unidllldes siendo do ~O 000, bO 000 y 

b5 000 du.ltoaa respectivtt.mente. Eate complejo tiene cerca 

de 11 nm y atrMvieea lis membran11.. Loo aitioe de unidn ~· i ... 

acetilooliaa sobre lu unidadee a.lf'a son la tt.rena de la 

competicidn clúicu. 10.tre loe agon1st~e y lilltugoniBtt1.n co­

linlrg1coo. 

loe receptor•• pre-sin,pticos son lou m1ao11 conocido•, pe 

ro algunas de las accione& ele los rela,1antee mueculüI"ee, 

probablemeDte, efectuen eua accioneo por ~e~io d~ eetoa r.! 

ceptoree colin6rgico• en la.e termiaacionea nonriootUt aoto­

r ... Eatou receptor••• •o• J.o• cauaaatee de que ocurran 

l.aa fwiciculaciones en loe ptiCientea que reo1ben aucciaiJ.­

coJ.iaa o loa inhibidorea de .lliB colineuterwuw. Se ha di•­

cutido u.mpJ.iEr.111ente ucerc.tt. de .lu. reJ.uti.va iinportancia de 

laa u.cciones de lü drogu w. aivel pre 1 post-einflptico¡ 

ya que lae terminaciones nervi•O&d.8 1:1on muy delsü.daa, dif,! 

cultando aeí la 1nveatigaci6n. Consecuentemente, loe pro-­

blrmd, de qu' accione& y como eJ.11:19 son afectu.dae conti-­

nu1111 sin respuesta. 

La opinión actual ea que los ruceptoree pre-ainápticoe 

controlan urJ cwu:&l idnico que •• ebpec!Cico pu.ru el eodio 
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1 los receptor•• poet-•in6pticoa controlan ~ lou CM.Ralee d~ 

CMtionea no eupecitfcoe. Ya que el sodio ea esencial para 

lk ointe•i• y movilizacidn de trwiemiaorou, poro no oet4 -

direct .. ent• involucrado en los proceso• de liberlicidn por 

•i •i•ao, ••te movimiento eotl de aouer~o con laa obeervu• 

clone• ~• que la n-tubocurarina reduce la liberaci6a de a­

cetiloolina d• loa nervios que •on eotiaullldo• rlpida y r! 

petid ... ente pero no de aquello• que •on eatimul.,o• lenta­

mente • .&111, loe receptor•• pre-•in6ptico• y/o ol bloqueo 

de clOllal dioainuyo la liber..aidn de acotilcolink de loe -­

aervio• eutiaul..,o• a ..J.tae !recuonci~ y oeto contribuJ'e 

a la debilidlld de la tran••i•idn C"'1&adk por lo• rel~~an-­

tea auucularea. 
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TIPOS CLINICOS DE BI.O~UEO NEUROWUSCULAJI 

Bxist1n 3 tipos de bloqueo neuromuucular, que pueden ser 

dif erenciadoM cliaicament1 de acuerdo a loa patronea de la 

reupue&tt&. muucular evocdt1 &l. cubiar la t'recueacia de ea­

t{muloa; elloe eon : bloqueo neuromuucular no deapolarizl&!! 

te, bloqueo deupolarizM&te, bloqueo dual o deaeaaibilizMA­

t• o de taao 11. 

Bloqueo ~ de1polarizant1. 

E•te tipo de bloqueo eo inducido por i n-tubocurariaa, 

metocurin~, gtt.lamina, p1&aouronio, tilcuronio, vecuronio y .! 

tracurium. Bate bloqueo 1stk cu.racterizac!o por 1 

l.- AU.•eaci• de r .. oiculacionea ( eia actividild de tibr .. 

mu•cularea prewiaa a la apario16a de la parlliai• ). 

2.- Reapueetu. no •o•teaida 11 l'recueaoiu de 11timulaci6a -

de twitch ( ltnt1< ) e tetlaica ( rlpid1& ) , 11"'11!1Btada por 

debilidad. 

3,- Potoaciacidn poat-totlaica. 

4,- Allta¡¡cniamo dol bloqueo por drog,.. aaticoliaHter .. a. 

s.- Potenciacidn del bloqueo por drogaa ao deopolariaantea 

6.- Antugonismo del bloqueo por drogae deepolarizantee. 

Blosueo deepolariEante 

Eete tipo de bloqueo neuromusculw- sigue a la ddminiatr.! 

ci6n de aucciniloolina, decam1tonio y eut.tanoiaa eimila-­

ree. Ete ctu"ucterizado por : 

l.- Pll.Bciculaci6n muscular ( contracci6n 1&aincr6nica de u­

aidadea aotor .. •implea, mcanifeMt....ct~ ueual11ente por aovia! 

ento• fibrilar•• fino• y ocacionii.l.mente por m0Ti11iento• 

11ueculare• ) previo• ti la aparioidn del bloqueo. 



2.- M.iaencib inicitil d• debilidad a !recueaci~ de eutimu­

ldci6n lent& y rlpi~&. 

J.- AU•enoiM de potenciaci6n poet-tetlutica. 

4.- Pote•cia.ci6n del bloqueo por drogtUI deepolariaaa.tew y 

1111.ticolineater..-aa. 

5.- Antasoni•mo del bloqueo por drogllS no deapoltirizante•. 

Bloqueo !!!,!!: 

La adminiatrBci6n rttpetidM de un"' droga de bloqueo aeurg, 

muscullll' ~•apolarizante durante un periodo pro!oni'tt.do con­

duce J des.u-rollo de bloqueo dual, la u.parici6a de esto, 

•• ha dicho que •• un proceao gr~u.U. 

Churcnill-Dw.v ideon encontrtU"Oa qu• unw. do111• de cuun~o -

meno• 500 m&•• de auccinilcoliaa se neceuita en p~ciente• 

1i&11e•t••il&doa con tiopental y oxido nitroao pül'ti eü\tiblecer 

bloqueo du.U. \otal, el cual podia •er rr.vertido por neoe-­

tipintt. i(üt& et.tU.. uadlldo unt.. upliM. vMriedüd de Wleatt­

•iooa, encontraron ~ue loe alanos ~la tempruioa de bloqueo 

du&l. eran alCMDZlldoa deeput• de wau doei• de eucciailcoli­

na 4• •olo 2.2-J 11/!&,/1<41. 

5• hon descrito 5 etap&a en el de•&rrollo del bloqueo d!! 

al• eBtd BOft t 

1.- Un tipico bloqueo ~e ~eapolariza.ci6a. 

2.- !aquifilaxia ( una re•puedtd ~iumlnuldtt uigulenao a d!?, 

ate •i•il&r•• ropetid .. ). 

3.- Inhibic16n de Wedonoky ( debili~ud '• potonciul•'B eh,!!. 

tromlogr~icoa euceaivoa des~rrolltt.d.oe en reapuest~ u eet! 

sulticidn de '11 t" t' recuenc1..... Lua 1 r•cuenciaR lenttiu son 

ao•tonil!&a l 



4.- Et~pa de debilidad y potenoiaci6n ( l .. anticolinoote­

rtit.S~ ••~oran la trdllm•i•ida neuromuacular 'n eat~ etüpa ) 

5.- Btmp• llO d••pol...-isante ( todo• lo• •icno• cláeicoe do 

un bloqueo no deepol...-i1M11to oatln pr•••At•• ). 

14 



•gronos DE ••:llIClON og LA FUNCION llBUROMD~CllLo\11 

( re11pu•atW1 evocadaa ) 

En coatrü.Bte a lo• moYimlentoa volWltarioa, las reapuestW!I 

•vocJdaa no requieren l~ cooperüci6n del individuo, aleado 

adecuadam pdrd uear ea el pQoiente incoacient•. Ar'em§.a, ª! 
tlmuloa nervio•o• eltctricoe aupra~'1i~o• puaden aer Ula-­

dou pttrQ reproducir un~ reepueuta muecultlr. La activ~ci6n 

reault1111t• da laa fibras muecul<ireB puede ser ~•didM, mee.A 

alca ( raapueata M la tftnei6n ) o alectrlcwaent• (elactro­

aiogr11fia .evocadtA ) • Son neceaario• eat111uloe coa c1ertNJ1 

oar11cteri•ticaa, y11 que unli durac16n exceaiv~ del eatiaulo 

o w1a 1·0111a de la onda in11.prop1Mda puede ct&Ltear d1apuoe 

aervio•o• repetitivoa. Idealmente, deberi~ aer un puleo 

recttU\8U.l.m" o cu!Adrttdo, de uaa dU.rMoidn que ao exoeda U.;! 

ueg. Adeala, ••tlraulo• eupram.lximoa •on neoeearioa pu.ra .! 

••1ur1&r una total activu.ci6n c.'te to"aa lae !"ibru aervio•aa 

1 muacular. 

lioa md•oulo• de l• •..no •oa lo• m'8 co•u.aaenta uawto• p~ 

ra ••dir al twitcb a~c6nico, aapecialruente al IJ.ductor dRl 

pulgar. Se colocaa electrodo• sobre l~ uuper!icia de la 

piel o percutanet&meata, M lo largo del nervio cubitü.l., ya 

aea, ea lM mufteca o •• el codo. La tenai6a avocüd~ del ..du~ 

tor del pulga&r, aa ra•pua•id a la eati~ul1Wi6n del nervio 

cubital, •• r•giatr_,a usando un tr..naductor d• la fuerEa 

daapla&llda1 el cual •• e&t.ra11i.dd1Dea.te sene.lbla a lu dirac­

ci6a 4• la fuerza apl1cl:&da. Durwtt• la eatimulacidn elAc-­

trica tet6nica del nervio cubittil y el asluarco yoluatario, 

la. luarzti rubi11u1. de aducctdn del pulgtir de un adulto noraaM-1 

15 



•u alrededor de 8 Kg•.,aiendo senoa ea loe paciente• anea­

te•iadoa. 

16 

Laa medicioaea electromiogrAricaa evocddw.a pueden eeta.r 

acompsftadu por eatimulllCidn euprambiaa del nervio cubital 

ea el codo, regiatraado el componente del potemoial de ao­

cida ~uscular por ••dio de dos electrodo• y~ eea de eup1r­

tici1 o aguju aplicadu al aductor corto del pulgar; al 

abductor en la regidn hipotenar o al pri•er múaculo dor•&l 

iat1ro•10 de la aaao. Kl electrodo activo o aegativo se •! 
tda •obre el punto motor del múmoulo que •• eatudia y el~ 

loctro•o iadif oronto om el tendón do inoercldn del mdaculo 

r1ap1ctiTo. Un tercer electrodo •l&Yor ea colocado entre 

loe electrodo• ••tiaulante y de regi•tro, para reducir la 

1nterfereaaia. El ttrtefacto de movimiento ea reducido ttme­

guraado la m11110 1 el antebr~zo. Epateia y Epetei• oree• 

que eote m6todo •• el •'- útil p11r~ ovw.luar la relujacida 

1AU8CUlti&r. 

Loa patronea de reepueetu.11 mueculMr•• evooadKa M lo• e~ 

bioa en la t'recueacia de eetimul1=t.ci6n identifica y cuanti­

fica el bloqueo neuro~uecul~r; siendo lo~ sisuient•• : 

A - Twitcb único ( O.l - 0,2 Ha, ) eetimulaoidn de b,ja 

frecuencia. 

B - T•tAOa o eetimulaci6n de .U.ta t'reouencia a 50 Ht:. o -

•'-· 
C Poteaci•ci6A poet-tet:W.ica o est!auloa único• repetidos 

po•t-totW.icc•. 

D - Bati.mulacidn coa trea •• cu~tro de b•Ju freouencia 

( 2 H&. por do• •egua.dos 



A - Twitcb dnico 

E• dtil coao Wlll aodida al eutudi..r comp..rativ11111at1 a 

l .. dros .. de bloqueo nouromuocular. T .. bil• detecta alto• 

gradoa ourari&acitSa 1 pu••• .qud.r d. d1acartar si la tq>n•a 

poat-operatoria •• per11·6rica o c•Rtral. 

B - Totlmoa 
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S•ta prueba ea un indico alui oenaitlvo del bloquoo a•ul'!!. 

aaaoular que ol twitab dnioo o la potona1aa16n pa•t-totfut! 

oa. So ba Yi•to que adn cuando ol twi tch hqa rogr .. ado a 

11iveloa do control durllDto ol bloquoo nouroa1111calar parcial 

ol totlÚlo• aanifi••t .. d•bllidad ¿ altaa rrocuenai .. do 1Mt! 

auloa. In prea1nci1& de ane•t••icoa potente• ( enl"luruo, b~ 

lot_, ieoUuruo ) 1,. debilidad ba •ido obHrv.aa duraAte 

ol th11110• de. lllta rrecuoncia, ..in •l• uear rda~uto• aua­

cular••1 •l•n4o difícil de intorprotar laa roepueetaa al u­

aar aaioa 11AD••tla1coa • 

.!l. - Pctoaciacida po•t-tot6aioa 

La .. Yilisac16n f auaoato •• la aintoeia de aaotilcoliaa 

coatin6a duraat• f dHpu .. de ooaar a la 01ttia11la al.6n tot! 

nica, por lo cual, 11 coriai~•r• qu1 la pot1nciacitSn poat­

totinioa puodo indioarnoa, •1 oaiato dopr••16n r••idaal da 

la traaaa1916n aoaroauacular, eiondo ua pl&l'•otro para d•!! 

cartar la cur..ri•aai6n roaidual. 

1l - !E!! !! .5.!!.!!:!2 
Poco• dlacutir:.O que la b•bilidllll p..ra oatia~r C11llDtita-

tivllll1nt1 el grac.'lo 41 bloqueo n1uromu•cular •iA la a1ceai­

aaa ~. una reapueat• control •• 4eaeable, particulMn1en•1, 



ei ae •o•pecb• de curtU"icaci6n reetdual. Ali et.al., haa 

intentado CUlllltifiCIU" 11 grlldo do bloqueo ro•idual deacri­

bioa4o UD a6todo para medir cu .... tit~tiv..,.ento el gr!"lo d• 

bloqueo neuromu.scular ao deepollll"i~ante. E•t• aAtolo util! 

•a un corto trio de cuatro con e•timuloa •up"4~áximoe a-­

plicll<loa "1 aorvio cubital a uaa frocuoncia de 2 Kz. c ... 

tre• •• repetido a w:a~ frecuencia ao mlJYor de UD• o~a 10 

•e,guDdo•, 1a aea intermitenteaemte o continua. LM propor-­

ci6n do la aaplitu• de la cuarta roapueata evocll4a aec&ai­

oa o electromiogrG.fioa con r••pecto a la aaplitud de la 

pri••ra raepueata proporcioaM un m•todo conveaienta para 

la ~alor11Di6n do la tr ..... aia16n nouroauacular. E•te a6todo 

no requiere una r11pueat• de control previo y proporciona 

Wl ••dio pdl'~ cuillttif >car la cur..,.1zao16n reeidual dl•p~I• 

de wuar rela~anteu no d1epol1triZW1tl•· E•to puede aer apl! 

codo 1111t1• t deepu6• do intontar l~ reveroi6n del bloqueo 

con IU\ticolineoterMa ... Bl cuarto eatlaulo fue elegido ra 

que •• encontr6 que durw.nte la cur~ricac16o purci•l la au-

1&1"\a rewpuewt• era la •'- depr1m14~. 
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La proporci6n del tren de cuMtro corrolaoioaa bi6n con 

l&ti aenci!laa pruebaa cllnic..t» emp!eMdaa p.u-a v~lorar la 

recuperaci6n cllnica de laa drog .. de bloqueo neuromwrcular 

110 d1epolari~110t1. Con una proporci6n dol bO ~ , lo• paci•.!! 

t•• podian •o•t•ner la Cdbe&M eo alto por un periodo •• ) 

••11111140• o •"'· 

loa patronee de eatiaulaci6n de trftn de cuMtro, lll!em .. , 

cauaam. meno• molestias ~ paciente concieote recwperAndo•• 

de la tilleateeia que con lb eatimulac16n tet&nica a .)O Hz. o 

mb. 



IY 

Adem'8, este no ~f •uta loM p•,ron•• aut.ecueatee ~· r•c..! 

perac16n del bloqueo neuroaWtcular como la ••tiaul .. cicSn t! 
daioa. La pl'Oporci6D del tr .. de culltro ee t•biln, uaa 
guia Ytllioaa purb vtll.orMr cua&ntitM.tiv-.ente el bloqueo D•.!! 

roauaoular ao deupolariEIAllte residual en lact11nt1e 1 ntaoe. 

Lee eacontr6 que dur~te la Mptl.l'ici6a del bloqueo, la CU"'.!: 

'ª reapue1t~ en el tr•• era eliai•tld~ ~proxia.ad ... eate con 

uaa deproei6n .. 1 75 ,; h la co11par"4 a con la primera ru­

pueeta de control. La tercera re•pueat• ea el troa lbtMbM 

abolida a llDli deproai6n tel 80 ,; con reapocto a la primera 

reepue•t•, •ieatrMll que la ••1und~ rewpueu\• ea el \rea e­
ra iadetoctable oon ua bloqueo del 90 ,. do la priaera re•­

pueat•· 

Cuaado i .. cuatro r1~pu1etw.s ea el trea ••t•btut au•entea, 

el 100 ,. o llD bloqueo aomplOo oet1Aba pruonto, 

Parli propÓaitoo prlcticao, la t'cnioa del tren do CUlitro 

puolo proporcionar la ai¡;uionto inloraaci6n cllaicM 1 

1.- ua .. oat1a .. ai6a do l• do•i• de la droga rol•~anto no d•! 

polari•anto •••••aria par" lldc¡uirir ua 90 ,. - 95 ,. do la 

•uproai6n del twitob. 

2.- Prodioc16n do llDli odocullda revero16n del bloqueo ao de! 

palari•1111te •1sui•n4o • lii odaini•tr..ci6n de 1111\ioolineato-

rou. 

3.- Valoraci6n •• curarhaci6n reaidulil y odeoulll!a rocup•r!!; 

oi6a del bloc¡uoo aeuroau•cular no doapolarisaa.te, 

4.- Uaa proporoi6o •• la ro•puoata cuarta/ priaera a..yor 

del 0.70 correlacioaa bi6a oon laa pruebaa ollnic ... de uaa 

adocullll• rovorai6a • 



5.- Bl dill&D6•tico T el aeguimlento del curtio de bloqueo 

dual par relajante• d••palarieantee. 
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Bl u.o cl(alco de un neuro-eetiaulador puede proporcio-­

DllZ' coDf11'10ac16n de UDK at!ecuat!a relajaci6n •in un regle-­

tro de la r1•pu1ata auocular. La obllen11cidn del aovi•ien­

\o de lo• deaoe en reepueata a la eatiaulacidn aervi~•• d!!, 

ruste h lldailli•tr11Ci6n grllllu.lla •• relaj ... tH pell'10i'9 la 

tUulacldn do lu do•1• on uaa foll'10a coafhblo de acuerdo 

a la deaaparicidn ~· l~ cu.rtc tercera J ••cund~ reapueata 
' ooa ••tiaulaci6n del treD de cuatro, permitiendo ui, la 

eetiaacida vteual •• la prolWM!ihd del aivel de bloqueo 

neuromu•cular. Tubi6n, aaa permite d•l'inir preai•uente, 

el ••tado ae la Cunoida a1uroau.1cular durMAtl la r1cup1ra­

cida, ...ia, •• 1oUaeaci• de coop1raci6a del pMOiente. 



Loa •uJ•to• hl ••tuUo l'uero• lOO po&eh•tH d• oabo1 oe­

ao• coa •d..e•• coaprend1d.a entre loa 18 y lo• 50 a\oe ~· .! 
d-' con ••tallo !laico A ~ A el .. • 1 • 111 ao•etido1 a o1-

nisla giaeco16¡io•, 1ustroenterol6gica 1 urol6giga en el 

hoapital regional • l&•MCio Z..rago1a • dol l11tituto de Se­

curid., J Serv1o101 Sooialo1 pa.ra lou traba~Olllora• del ~lt.!: 

•o· 
"1"'6n p.OieDt• tenla e.11'era•d., Huro..auoular, •1 b"b•,.. 

recibido alcua• dro4 .. que al.ter...-a la fuaoi6a neuroau•oular. 

I•'• ••tul'tio fue aprobado por la J1fat.ur• "' enuenanza de 

••t• bo1pit...i., •in el coa1eatiaien~ de loo paoieatea, r• 
que ••to• al\olo• •• aoaitor10 •on uaadoe nonkla1at.1 •• ".!! 

ri .. ia•ti\ucioD••• 

lio• peci1at1a t'ueron aM.ejalo• con t6oniaa. an••tlaica g1-

a1ra1 bMCi•ato iapr11ci.,ibl1 11 uao de v.a r1l•J&At1 aueou­

lar no d1apol1&1"1zan.t1 a do•i• coav1aoional11 y ~ intervMloa 

n1ce1ario• para allfttenftr ua ••t~o ae rela~aci6a tMteou .. o. 

11Hpu6a I• bo&ber •ido dallo• de "1 ta de qui.rdt'ano por par­

'' del aa1at1ai6loao, • e~• paciente •• le colocMJ"On 1l1c­
tro•o1 cutAneoa ea la aui\eca, eobre el trayecto del nerYio 

cubital, al cual, •e 11 mlUldaron pul•o• con trenee de cua­

tro •ee•• un aeuroe•timula4or. ~e v~lor6 la recupardc16n 

de la func16a neuroauecul~r de acuerdo al porcentaje ~· r! 

ceptorea ~e pl~c~ ocupildoa, coRMi•erando el ndaero de con­

traacionea vieible1 en reMpueata a cudtro eatimulo• en do1 

1eerun~o•. 

21 



ne la aiguiente muiera : cu•tro contr•ccion•• equiv~l•• ~ 

••1111• ,.1 75 ~ ,. bloqueo ••uro-oular o 1111otaoia 4e blo-­
queo, tre• coatrMCcioa•• aignifio .. un bloqueo neuromuacu-­

lar lel 7~ ~. doa con\raooioat• equiwalta a un bloqueo del 

80 ~ , uaa oon\r11Coid• ea igual al 90 ~ h bloqueo 'f aiagu­

aa con\raooida •isnific• un bloqueo a6aiao o ••• qae la ic­

\alidal de loa reotp\ort• 'ª''• ooupa<loa. 

lit noabu'en loe d•toa ea hoJu 4• 

el ulli•ie H er .. o\uo aalllan\e la ! 

22 
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G 11 A , 1 e A No. 3 

Relaci6a •• relaj1&11te• utiliz,..o• 

Tipo• •• relaj .. te 

V • V ecuronio 

4 • Atr1Wuriwa 

P • Panouronio 
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RKSULT.t.DOS 

Se evalud la fuaoidn aeuromuecular en 100 p~cieatee eome­

tido1 a cinigia general utilizldldo relBjaate1 10 deapolari­

zantee, p...ra mHlltener una bueaa relajaci6n auecultar, utili­

zanao un eatiaulw!or de 111rvio• p1r1r6ricoe ooao plll'Allttro 

bio116dioo, aai coao 1,. oboerv11oCi6n olinioa del aaeeteoidlo­

go •. La •ueatra eetuvo contorm&aa por 09 paciente• d1l
0

•exo 

f1m1aiao f 31 pa.oi1nt1s del Ke10 •a.eculiao; aien4o ooaatit~ 

ido• por gnapo1 ~1 ed...ie1 , di 18 a 20, 14 p1oiente1¡ 21 a 

25 fueron 9 pacie1te11 12 pacieat•1 entre 2b a .lO -4011 d• 

31 1 35, 9 paciente11 de 3b a 40, 25 paciente11 d1 41 • 45, 

15 p1cieate1 1 de 41> a 50 fueron lo p,.01onte1. So utilizd 

bromuro •• nouronio en 18 pacientH¡ be1ylaw de atracu -­

riua ID 23 paci1nt•• ~ broauro de p11111ouroaio ea 59 paciea -

, ... 
Al finlÜ.iEar ct&da prooedi•i•ato an1at•a1co, •• Mplioaroa 

1l1ctrodo1 de aup1r!ioi1 a cada paciente, el cual teta~ º2 

a1cta40 aAl. a1uro1atiaulador, •1di ... oa1 la r1apu1ata al TOP 

•• 11Cuerdo a la figura ll H ... alor6 el grMlo de recupera­

ci6n d• la i"uact6a neuroaueoular, o b9ervb•o•e qu.e lo• pMC,! 

oatoa dadoa de alta de quirdtano con uall ... 11orllCi61 •e Al-'-

4roto do 9 obtu•i•ron loo eiguiente• re1ultM10•1 Ua 30 ~ 

toniaa ••ao• del 75 ~ do curari•acidn¡ ua 3b ~ pr••ontab• 

un bloquoo dol 75 ~ 1 2 ~ aanifeat6 un So ~ de bloq•eo aeu­

roa1111cular. 

Loa p11cient1s '1ado• de tilta. con una vti.loracidn Al•rttte •• 

26 



T 4 B L 4 No. I 

'lo de Bloqueo 

4Urete .-75 75 80 90 lO(l. 

9 30 )ÍI 2 - -
1 

8 7 l7 8 - -

Comparaci6a cliaica y b101161Uca •e la 

fuaci6a aeuroauacular ea el perio•o 

poat-uaest6aioo i.llllediato. 
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T A B L A No. II 

No. CoatraccioaH fo •• Bloqueo 

o 100 

l 90 

2 8o 

3 75 

4 - 75 

0• .. tificac16a del T D P. 



8 •• 1acontraron ea ltu1 

ESlA 
SM.IR 

T!CSIS 
Of. l~ 

siguieatoa condicione•1 Ua 7 • toa(a 

aoao• ••l 7~ • •• rocoptoro• oouplM'lo• por p..rkidurar••I llD 

17 • pr•Hat6 7~ • de bloqueo 'J ua dO • a.ait'eat6 8o • •• 4_! 
t1o1t aeuroaUMoular, No hubo dif•roaoi .. eatr• el gra4o •• 

r•cup1raci6a 1 el r1laJaat• aeuromu•cular no deapolarieant• 

uUlhado, 



P L ti C D S l O N 

Se bu rtcomen~ado el ueo de e~t1mul~~orpa ~e nervios P! 

ritfricou p..ra moaitori1:.r ld tunc16n neuromuuculur ul u­

tilizar u,gentea de bloqueo npurowuucu!br no deupoJ~ri~an-

1:• y de pref'erencitt aplicuc:Jo b.l •ervio cullltttJ. en la muñ~ 

ca. En to Do •igoit 1ca dewcuidttr ltt obaervu.cidn clLnica pu 

ra juzgar la adecuudu f'uncldn n•uromuucu..l.ur al ténui.no 

••l •cto quirúrg1co, y1t 4u• pu•teran preMe•tarue oond1ci,,2 

n•• anormales qu• int1rf1ero ind1r1ctuent1 con la iat•.!: 

prett1cida le lb• reepueatae evoca<'aa. 

:Je eliRtd el monitoreio <'• lt.t funci'5n n•u1·i;:.1Ut•culttr coa 

••tf•uloe le t.rea <'e cutttro porque con eoto ot1te11emo11 lo» 

eiguient111 obj1tivo1J t pre•icc16n de ~Pcuudtt rf!:Versi&n -

del b.Lo•u•o no <"eupolllrizMnte uisuiendo • la 1:1.dminiut1·11 -

c1dn t'e dticolineateroud; vcaloruc1dn de cur.1111t1.c16n '! 

aidual y de WU& dlecuada recuper~idn del bloqueo atturomu.!! 

cular ao t!eapolar1zut•~ U•• propo.-cidn ti• l• cu111rta. retJ­

pue•ta contr,ctil, con reupecto de l~ pr1a•r~, ••yor del 

0.70, •• corr•lacio•a btfn con l&M pruebtW clÍ•JC'ill de una 

edecuJ.dit revera1da. • .rlH.Í t.tWbl'n nou d., uru.1 eot1a•c16n de 

la •o•i• de relajuntee no ~e9poli:srizitUJtes nttceaar1a puru 

alc..,zar u•a •uprt1ti1idn del t.-1tch de 'Jt' a ':*~ "JC,. Po1· otro 

la•o, ea paeible d1c&gaoaticdr 1 aegu1r el curso de Ud bl~ 

queo de ft&Se II siguiendo ~ la tldmi•iw~r•c1dn de relaJwi­

te• de&pol,¡r12tillte•. 

Todo• loa1 punto• obeerva.doa dJlte1·iorn~nte-, uu.t1efncea -

JU 



B 

BBSPOKST4 NOllUL 

....!!... • 100 1" 
4 

4 B 

2 ff•· 
CUU81UCIOI P.tllCI4L 

.... 4 D111&r ... a r1preaentMDdo la r1apu1ata a ••-

31 

tlauloa con 2 Hz. coa TOP • & la izquierda•• ob.­

ael"Ya reapueata normal aatea de la curarizaoidn. La 

altura •• B •• igual a la altura d• A y la proporcidn 

•• 4 1 B ea expresada como 100 "· A la derecba •• ••­

c••ntra con curarizaoida parcial. La proporcidn de la 

altura di B con reapeoto a la A •• del 50 "· 



loe requerimiento• de una bueaa v.U.oraci6n de la funci6a 

aeuroauc.iar. Con lu ventaju de ser un a6toc!o no inYU! 

vo, coafiable, •in aeoeaid..., de uaM r1apu1atM •• coatrol 

previa ai de •i•teaaa coaplic .. oapara ai interpretaoida. 

No obiltaat1, 41b1moe contar con cierto grado de experiea-­

cia en el u10 1 intorprotaci6n do oato tipo de diapo1iti-­

Yoa, par11 adquirir ua bu111. ori terio de la ollli•a.d •• lu 

r1apueut .. IYoc..,u. 

Uaa reapueet ... de tre• contraocioa1a, c&l aaplicar pul••• 

•• cuat ... , ao1 i•fica uaa rocup1racid• del 25 ~ •• la fun­

oilla neuroau.aoular, lM. cu.U. 1i11 interpreta como una lM!eoua­

da rocuporaci6a con alni• .. probabilidad•• do pre1ontar 

ooaplioacio••• debidaa a cur11rieacidn reaidual. Obf i .. 1at1, 

d•beaoa de ••pirar a que •• preaenteD i .. cuatro reapueat .. 

a eate tipo de eatimulacidn nerviosa plil'a obt101r uaa ••jor 

calidad en la recuperaoidn aeuroaueoular. 
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La utili•aoidn •• pul•o• con tr1n de cuatre, •in contar 

coa u.aa r••pueeta de coatrol previa, ba •ido utili• .. a en 

vario• traba~o• coao p.rúetro paa vaU.or.r el &r ... o •• cu­

rarizaai4n reaidual aidiendo la 11roporoi6A te la ou1r.rta re,1 

pueata ooatr6ctil con re•peoto a l~ priaerM. la ••t• eatu • 

Uo, ao1 1ini6 .... u.,._1ato p11ra eato •i•ao ob~oU'H, º'! 
par ... • ol criterio cllnioo del .. 01teai6loao. Aiem'8 oxi•­

tea indicacionea precia .. , ea l .. cualea, •• 18'iape .. able 

propercionar uaa adeouaaa lllliilgeaia11 seddoi6n poat-opera~ 

ria ain provocar problea .. veatilatorio• por curarizaaida 

residual, J• aea, para evitar el •tri•• o t&&aie• .. que •iga• 



~ la emergenci~ !:&lleet6eic• y que pudieram tlf•ctar el trata­

aiento r:uirdrgico, como en cirugía oftalaol6gioa, otorrino­

laringol6gio•, etc. o por ltUJ condioio••• propiaa patoldgi-

0&11 del paciente, coao en el cardidpata o el atect~o por 

eadocrinoputicül 1 etc. 

Eatoaoea, ea eate Wlpecto, hay que conocer 1n t'oraa can -

fiable 11 grado de reouper.u:idn •el bloqueo •• la tr11.D•mi -

1i6a n1uromuucular, coa»igui4n•o•• eato solaaente con el •.! 

nitoree bio•'•ioo, ya que pudierUA enmllf.8Dld'ar•• lo• efecto• 

•e !oH a11ro6tiooa o de loa •d.mtea util1&*5oa coa lo& de 

loa relajaatee muaoular••• Sin embargo, 1a este •~tudio •• 

obeen6 ual4 11lta inci,.encia de curlll'i:z.toidn r1•idu11.l, a pe­

Hr •• erectUlll'H la v .. loracidn conveacioaal poot-operato -

ria do ••Ureto par~ dar h 11.lt• .U. pKCionte de quir6t""º• 

conat.ituy-endo un rieago potencial de preaente&r oomplioMCio­

ne• poet-operatoriaa y 'uaentaa~o la morbi.aort~lidad en el 

p1rio•• •e reouparaci•n. 

Por le cual, con6o4ar .. o• •• •um• importllllloi111 ooatar coa 

••t• tipo •• aoaitoree en el araea&l biom,d1co del wieste -

ei6logo, p11rü poder proporcionur condicione• 6pti•aa ea el 

aaua.eJo ...neatl•ico •e nuewLrob p.cient••· 



CONCLUSIOllBS 

El ueo •• ••tiaul .. ore• de aervioa perif,rico•, eon un i~ 

port.mte plil'Úetre •• la 1uni.:i6a. neuro11.usculu.r en la valor.! 

c16n poet-.. e•t6eica inmediatM, despu6e del uso de aiorre•2 

l.utivo•. 

Loa ••timulallorea de aervioa perif 6rico•, uoe proporclo -

au lafora1i1Ci6n •'- exilCta •• l& funoi6n aeuro•u.acular, p•­
ro no hace pre•oiRdibl• la villlort&Oi6n olinica. 
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Lo• ••tiaulatlorea •• DRrvioe perif 6rioo•, na• indican el 

gr .. o de our6'1"izaci6o •• la uni6a neuroau•cular, ea forma 

tal, que po•eao• calcular, en que mo•ento ae pueden eapleld" 

tUatwaeniat .. •• loa 1i1&eat11 r•l~jaatee muacullil"ea, para lo­

grar UA• reapueata ala ef ioaz 1 coa aenor rieage de r1cura­

ri uc i6n. 

La vtiloraci6n cllaica •• indiepeae~ble plll'a eyaluar el 

eet.,..o geaeral ••l paciente que egreaa ••l quirfCano, pel'9 

no •• tan confiable cuando neoeeit .. o• que el paciente p .. e 

a recuperi&Ci6n analse•itado 1 •••._,o, p.ra evitar reaoolane• 

imdeaeable1 que afecte• la t6cmica quir6rgica realis .. a o 

que laa coa•ioionea del paciente, •e •eterioren wJ. pr•••• -

tw:r•• e•tas ctl eaerger del .u:to wieat,eioo ea foraa e6bita. 

Lw. v&loracicSa cllnica realt.zllii'il decuac1W1ent1 reduce ea 

graa parte la aorblidmd poat-oper•ton" 1111'lui ... por el 

prwcalizliento aneet6sico, pero no dis1ninuye la aorbili•a• 

del aiaM. 
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RESUMllN. 

Se oval"' l• funci6D nouromueoular con p~r~etroe cllai­

coe 1 bi••'dico• • IOO p11cie•t1e uoaetidos a llftl&teeia 

general 1 u.ande MC•Dtea relajante• musculares no deepel~ 

ri•Mnt1a, a 4o•i• convencion.!ea T a intel"Yeilo• neceaa -

rioa par~ mantener un e•t•do ~. relMJac16n .,,cuado. La 

unitoru:11Ci•n bioaUio" 11 ro"1ia6 con un neuroe•Uaul.! 

•or, 1111li•""'• pul•oe de tren de cu11tro "1 1'1nllli1:.or el 

MCte quirdrgico7 oer dlMIO de "1t11 de quirdf111JO por plll'h 

del an11t1•idlogo, el cu..i loa v"1ord de .. cuerdo a 1u cr! 

torio oUnico, So oba•rv• un• incidencia iapertonh de CJ! 

rari••cila r1•idu"1 on IO~ de lo• pacieat••• " pe•.or de -
que alínicaaeate ee Y"1orwron con ... puntuacidn adecuada 

p11r• ••r ear••.,o• •• quirdf .... 
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