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INTRODUCCION

Los sgentes de bloquee neurompuscular son rArmaces indis-

pensubles para mejorur las conficiones del campo quirirgi
co. Desde que se empezaren & utilizar tules drogas, se ob
Berve una sayor incidencia en lu morbilidad en el pericdo
postoperatorio, febide 4 miltiples fuctores; desde enton-
ces, Be hu trutado de encontrar parfmetros que nos indi--
quen la terminucidn de lu accidn de loe miorredolutivos.

Es de conoclmiento universal gque el monitoreo de la -
tranemieidén neuromuscular proporcionu vualicesa informacién
al enestesidlogo. La afquisicidm de tules dates u menudo
contribuye v son obligatorios purn mejorar el cuidado del
paciente,

Ios primeros intento® pars estudiar lowe efectos de lows
agentes de bloqueos neuromutcular en el hombre eatdn basa-
doe sobre las obeervuciones clinicus de los signos de de-
bilidad muscular; tules como la inhabilidud pdara abrir la
boca © los ojos, moetrar la lengua, deglutir o muntenar
alzada la cabera. Algunos sugieren el uso de diepositivas
que valorun lop esfuerzos volunturios mAximos de los recs
tos abdominules.

otroe métodos adicionales incluyen, lus medicionen de
las variables respiratorias tales como el volumen aminute,
la cupacidad vital o la inpspirucidn mAxima. Asi también, o
tree regietran la activided ¢iufrdgmAtica sobre un cuampe
fluorescente. algunos investigadores clinicos contian en
la pruebs de mantener alzudua la cabegza, basudoB en las ob

servaciones de que loe mdisculos da la nuca eotén entre -



Lot primereos inf'luenciados por lu accién parulizunte Qe los
raléjantes musculures antes de que cualquier efecto signafi
Cante sobre los misculos respirutorios puuda Ser detectudo -

Lus meodiciones de lu contraccién muscular volunturiu no
pusden ser realizudus durante lu sneptesia. Sin embarge, tu
lep mediciones hun probudo ser Wtiles como unu guis puru la
investigucidn de luborutorio, purticularmente,cuando repeti
dus mediciones son hechas en el mismo individuo., El volumen
corriente ¥y la fuerza inspairatoria medidas en pacientes a--
neatesiafios no pueden ser considerudas come métodos satis-—
factorios pars monitorizar la funcidn neuromuscular, debide
t que drogus tules como los nurcdticos, hipnéticos y anesté
sicos inhulados deprimen la luncidn respirutoria. A menudo
8e dice equivocudumente, que los relajantes musculures son
responssbles de ly depresién respiratoria al término de una
operucidn; tal useverucidn pusde ser vAlida eolumente cCuan-
do alguna alterscién de lu trunsmieién neuromuscular pueda
ser demostradua. EL dnico método satisfactorie de monitori--
zar la funcién ee la observacién o medicién de la respuettus
el misculo inervado per este mervio.

El bloqueo neuromupgculur ee vulorudo d¢ lu respueutsa muu-
cular 4 la estimulacidn suprunixisa de un nervio moter; aun
que, cualquier nervio moter accesitle pueds Ber usado; el
método utilizade en muchos estudios es la estimulucidn del
nervio cubital en la mufiecu o en el code, sitiou suficiente
aente distuntes de los pequefics miecules d¢ la muno para a-
pegurar unicamente la eotimulucidén indirecta. Lu respuestn
cuuntilica la proporcidn de aquellas fibras musculares gue
son toduviu efdcuces pdaru contruerses, & pesar de que muchos

receptores estén ocupudos por les agentes de bloqueo neure-



muscular.

La respuestu evocuda u la estimulucidn nerviosa puede ser
evaluada m cuatro formas diferentes: electromlogritica, me-
céniga, visusl o manualmente, Ideulmente, ls respueotu deba
ria ser evaluadu mecfnica o electromiogrificamente; ein em-
barge, a menudo, lu respusastu ee vuloradu sole clfnicumente

Savarese y All; hen demostrado que, sobre las buases visua
lpe en diffcil cuantificar la respuesta a la estimulacidn
nerviosa, la cual es considerafa como una de lus pruebas =-
m&s seguras purs juzgur el gredo de depresidn de la transmi
s8idn neuromuscular.

El presente estudio fue por lo tunto disefade puara evalu-
ar la seguridad con la cual los anestesidlogos son aptos pa
ra valerar clinicumente lua funcidn neursmuscular despues
del use Ae uagentes de blogueo neuromusculsr no despolarizan
te.




ANATOMIA DE La UNION NEUROMUSCULAR Y FISIOLOGIA DB LA
PUNCION NEVROMUDSCULAR. ‘

Lu umién miomeurul consicte de dos estructuras : lu termi-
mal nerviesa motoru y lu regidn de la pluca terminul meto-
re 8¢ la membrana mieculs-esquelética ( fig.2 ). Esus ca-
tructuras esthn separades per un espacio, lu hendidura si-
népticn, lu oual estd llena con un lfyuido extracelular.

El nervio motor terminal no estA mielinizado y cliertus
setructurud subcelulures involucrulus cen la produccién de
energia ( mitecendrias ), sintesin protéica, ointesis y al
nacendniente de ucetil colina ( reticulo endopléemico y ve
ofculms sindpticus ) y el calcie libre y unido ven lundu--
mentales en lu terminal axopldéemicu. La pluca teraninul mo-
tera eu um irea de lu membruma musoular quimiosensitiva y
llenu de plisgues loculisada frente al nervio moter terai-
nal, El sarceplusma subyacemte ad tumbiém rice em mitocen~
drian y cualcio yu sew unide o ulmacenudo.

Varies subsitios impsrtanteu estln leculigzudos en el ner
vio meter terminul y en lu pluca terainul motoru. Eatos in
cluyen ol recaptor colindrgico, lua enzimue ucetilcolines-
terasa y celinesteruna plasmiticu y un Area sensitiva u lu
acetil celina en el nervio zeter terminal. Eses sitios es-
pecializados intaractuan y modificun la uccidn dv lu ace--
til colina, el trunemisor neuroauscular nornal., Elles sen
llanades sitios celinoceptivos los cudles ae auesntram en
la figurs .

La unidn neuromuscularhue 8ide un temu favorito de inves-



tigacidn y uma gran parte de sus receptores nicotfnicen
son cenccidoe, incluyende la foraa en la cusl fuacionun o
reacclionan con lus drogus. Se sabe quoe huy cuunde menos 3
Teceptores en la unidn neuromuscular 2 en el miscule y uno
on la terminucidén nerviosa, los cusles responden a lu ace-
til celina abriendo un canul idnico que permite el tlujo
de ienee que despolurizan a la membrana { fig. 3). lLas dre
gae agonistas pueden imitar esta accidn, mientras quu.los
antageniptas pueden prevenirla blogueunds al recepter. Ca-
da tipo de receptor ejerce unu funcidén diétintu en la unidn
neuremuscular y cada uno reacciona dit'erentemente con les
relajantes musculares; esuys diferencias son las causuntes
de muches de lov fendmenos® vistose cuundo les relujuntes —-
musculures son usades cn el quiréiauno.

adepbs, les receptores éon grandes proteinas dinfmicue -
lus cuules pueden wsumir mucnas contermucienea y pusden
reaccienar con lus drogus en muchdas formdas. Entre ssas re-—
dcciones esta cuando la “rege reucciona con la proteina
del recepter; todaviu otrus permiten lu entradw de molécu-
las de lu droga en los lipides de- la membrans, siredoder
del recepter, mofificando per lo tunte la funcién del re--
ceptor.

Loe receptores post-sinfiptices estén concentrudos en la
placa terminal, en lo altb de los plieges unionules, inmedia
tamente trents a los sitios de liberucién de ucetil colina
de lu terminacidn nerviesa. Estes ruceptores post-sinfipti-
ces Bon discretes unillos de 3 a 9 nm. de drdmetro con un
ugujere centrul, lom cuules pe cree gque ton esenciules pu
rd lu funcién .



Existen cuundo mernos dos tipos de rasceplores post-usanfp-
ticos ; unionules y extruunionales. Ios Ados son muy simila
res pero dil'ieren en vurias formas purs producir los efec-
tos de loe relajuntes musculures; tienen diferenten estfmn
los parx su produccidn, ewtan loculizados en purtes Adife--
rentea de lu membrang, won sintetizudos y degrudades en di
ferenten grudos, usi como Bub respuestus w lan drogus son
distintus.

Lea recuptereu umiondlee non louv dnicos de interés dubi-
do a que 8 loculizan en la pluca terminual moteru de wdul-
tos normales. Generalmente,cotoy Gon led racepteres pura
lu wcetil celinu liberadsa per al nervio, y les dGnices que
cuuBun la generuciém del petencial de plucu termimal que -
lleva & lu contruccidn muecular. Elles son les mayores pur
ticipantes en la reapuestu imdividuul u les relajuntes mus
Culaures y per lo tunto won les responsubles de muchee de

les efectes vistes cuunde un relujante es udmimistrade.

[ee recepteresv extrauntonuleu, aunque vicuulmente no en-
tin presentes en low mfecules de uduitow nermules 1on im--
partantes clinicumente debide & gque son producidey por mis
_cules que reciben uma estimulacién gonor u la normal u par
tir de un nervie. Estes receptores eatin preventes antes
del nacimiente y en lu infunciu. También ton producidows an
ol milscule denervude y en miscules duprivudos de evtimula-
cién neural per lesibn de lu médula evpinal y tunvién per
el desune, Como ocurre en unu extremidad inmovilizZada ¢ eh
un puciente emcamado. Eetos raceptores ul ser producidos,
no solo se limitun u la placa terminul, sino que se dafum-~

den sobre toda lLu superficie del mbeculo.



Pigy 1 Unida neuromusculur con receptorss
colinérgicos nicotfnicos ( R ) 4e un adul-
to normsl en la placa terminal muscular y

la terminucién merviosa motora. También se

musstra un racepter extrasinkptico que apa
resoa fuers de la meabrans muscular.
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Lot receptores sxtraunionules responden mis que loa re--
ceptores unionules u los ugentes despolarizantes pero reu=-

ponden menos a los agentes no despolurizunten.

loes receptores post-ginfpticos son proteinus con un pesg
molecular de ulrededor de 250 CO0 daltone y estun constitui
dos de 5 subunidudes designudas como alfa,betu, guma y del
ta. Hay dos unidades alfu de 40 000 dultonn cudu unu y Bo-
lo una de las otrmss unidudes siendo de 50 000, vl 000 ¥y
65 000 dultomp respectivumente. Este complejo tiens cerca
d¢ 11 nm y atruviesa lu membrana. Los aitios de unidn de la
acetilgolima Bobre lus unidades ulfa son la urena de la
competicidn clésicu entre los agonistus y untugonistus co-
linérgicos.

Loe receptorss pre-sinfpticos son los senow conocidos, pe
ro algunas de las asccicnes ds los relajantes musculures,
probablements, sfectuen sus acciones por mefio de estos re
ceptores colinérgicos en las termimaciones nerviosus motow
ras, Estos receptores, soms los cuusantes &8¢ que ocurran
las fusciculaciones en los pucientes que reorben succimil~
colime o loa inhibidores de lus colinesterwsas, 5e ha dis-
cutido umpliemente ucercu de la relutiva importancia de
lam ucciones de lus drogus u mivel pre y post-sinfiptico; -
¥a que las terminaciones nerviaocsds son wmuy delgudas, difi
cultando as{ la investigucidn. Consecuentemente, log& pro--
blemus, ds qué accionmes y como ellus son atectudas conti--
nusn g8in respuesta,

La opinién actual es gue los receptores pre—ninéptico-
controlan un cuangl idnico que «8 eppecifico puru el sodio
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¥ los recaptores post-minfépticos controlan a low canales dv
cutionea no especificos. Ya que el sodio es esencial para
lu sintesis y movilizacién de trunsmisores, pero no esth -
directamente involucrado en los procesos de 1iiberacidn por
of sismo, este movimiento eoth de acuerdo con las observu-
ciones de que la D=tubocurarina rsduce la libsraciés de a-
cetilcolina de loe nervios que son estimuluadoms répida y re
petidumente pero no de aguellos que son estimulaftos lenta-
nante. Amf, los receptores pre-sindpticos y/o sl bloqueo
de cunal dissinuye la liberucidn de acetilcolinu de los --
asrvios eotimulados & wltus frecuencius y esto contribuye
8 la debilidud de la transmisién cuusudu por loa relajuan--
tes muscularass.
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TIP03 CLINICOS3 DB BLOJUEO NEUROMUSCULAR

Exiosten 3} tipos de bloqueo neuromuscular, que pueden &er
diferenciados clinicumente de acuerdo a lo® patrones de la
respuestiy muscular evocddua sl cumbiar la frecuencia de es-—
timulos; elloe son : bloqueo neuromuscular no despolarizun

te, blogqueo deppolariramte, blogueo dual o desemsibilizun~-
te o d¢ fase II. '

Bloqueo no despolarirante.

Este tipo de bloqueo es inducido por ¢ D-tubocurarima, -
metocurinu, gulaminm, pumcuronic, ulcuronio, vecuronio y a
tracurium, Este blequeo es5tl curucterizado por
l.- ausencis de fasciculaciones ( ein actividud de fibras
musculares previas @ la uparicidén de la paridlisis }.
2+= Respuestu mo sostemidu a trecuemcias de estimulacidm -
de twitch ( lentu ) o teténica ( rlpida ), munifestuda por
debilidad.
3.~ Potenciacién post-tetinica.

4.- Antagonismo del bloqueo por drogus anticolinesterasa.
5.~ Potenciacidn del bloqueo por drogas no deppolarizantes
6.~ Antugonismo del blogqueo por drogas despolarirantes,

Bloquec despolarirante

Este tipo ds blogqueo neuromusculur sigue a la a«dministra
cidn de gucciniloolina, decametonic y substancias eimila--
res. Ete curacterizado por i
1.~ Fusciculuacidn muscular ( contraccidn usincrénica de u-
midades motoras simples, manifestuwds usualmente por movimi
entos fibrilares finos y ocacionalmente gor moviaientos
muscularss ) prevics s la aparicién del blogueo.



2.= Ausencius iniciul de debilidad a frecuencius de entimu-
lucidn lenta y répidu.

Jo= ausenciu de potenciacidn post-tetfinica.

4.- Potenciucidn del bloquec por drogus despolurizantes y
unticolinesterasas,

5.= antugonismo del bloqueo por drogus no despoluarigantes.

Blogueo dual

La administracién repetida de unu droga de blogueo neauro
musculur despolarizante durante un periodc prolontudo con-
duce uzl desarrolioc de bloqueo dual, la upariciéa de esto,
m¢ ha dicho que &8 un proceso gradudl.

Churchill=-Duvidson encontraroa yue una dosis de cuundo -
mencs 500 mgs. de succinilcolima 88 neceuita en puclientes
unestesiudos con tiopental y oxido nitroso puru estublecer
bloqueo duul total, el cual podia ser revertido por neos-——
tigmipu, Kate et.ul. usando unu amplis vuriedud de unesté-
sicomw, sncontraron que los signoe mis tempranos de blogqueo
dual eran alcunrzudos despuds de unu dosis de Buccimileoli-
na de solo 2.2-) nas./kg.

Se han descrito 5 etapus en el Jesarrollo del blogqueo du

al, estus son 1
1.~ Un tipico bloqueo Ae despolurizacidn.
2.~ Taquifilaxia ( unu respuestd divminuide viguiendo & dg
si® sivilares repetidas ).

+ 3.= Inhibicidn de Wedsnsky ( debilidud Ae potenciules eleg
tromiograficos sucesivos desurrolludos en respuestm u esti
sulucién de alta trecusncis. lis irecuencius leatus son

sostenidus )

13
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4.- Etupa de debilidad y potenclacidén ( les anticolineste-
rusus mejoran la trunsaisidém neurcmuscular en esta etupa )
5.= Etapa no despolarizante { todos los signos clésicos de
un bloqueo no despoluricunte entén presentes ).



METCNOS DE WEMICION DE LA PUNCION NEUROMUSCULAR

{ respusstas evocadus )

En contruste a los movimientos voluntarios, las respuestuas
svocudas no requieren la cooperucién desl individuc, siemdo
adecuadus pard usar en el pacients incomciente. Adamis, e
tinulos nervioeos eléctricos suprasfxizos pusden ser usa--
dos puaru reproducir una respuesta muscular. La activacién
reaultunte de las fibras musculures pueds ser medidu, mech
aica { respuesta a lu tensién ) o electricaments {electro-
miograut'ia .evocadu ). Son anecesarios estimulos com crertus
caracteristicas, ya que unu duracién excesivu del estiaulo
o una torma de la onda inapropiuda puede causar dirapuros
nerviosos repestitivoe. Idealmentes, deberiu ser un pulso
rectungular o cuadrado, de uma dursacién que no exceda U,2
mseg. AMeunds, estimulos supraméximos son neceaarics pura &
segurur unda total activucidn de tottas las ribras merviosas
y muscular,

los mfisculos d¢ lu muno son los més comunmente usados pa
ra madir el twitch macénico, especialmente ol uductor del
pulgar. Se colocam elsctrodos sobre la uvuperficie de lu
pisl o percutaneumente, & lo largo del nervio cubital, ya
mea, om lu mufieca o em el codo. La tensidém evocudu del wdug
tor del pulgur, em respussta a la esatisulacidn del nervio
cubital, es registreda usando un transductor de la fuerea
desplazada, el cual es extrsmedumeate eensible a lu direc-

cién de la fuerza aplicuda. Durunte la setisulucidén eléc--
trica teténica del nervio cubitul y el estusreo volumtario,

la tuerza miximu de aduccidn del pulgur de un adulto normal

15
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oy alrededor de 8 Kgs.,siendo manos em los pucientes anes=-
tesiadon.

Lis mediciomes electromiogrificas evocadus pueden sstar
acoumpafiadas por estimuluacién auprambxima del nervio cubital
en ol codo, registramdo el components del potencisl de ac~
cida guascular por aedio de don slectrodos yu sewm de super-
ficie 0 agujas aplicadas al aductor corto del pulgar; al
abductor en la regién hipotenar o al primer aidsculo dorsal
imteroseo de la mano. El electrodo activo o megativo ae ai
tda sobre el punto motor dsl misculo que se emtudia y el @
lectrodo imdiferente en sl tenddn de insercién del misculo
respectivo. Un tercer electrodo mayor sa colocade entre
los alsctrodos estimulunte y de registro, para reducir la
interferemcia. El urtsfdacto de moviaiento es reducido use-
gurando la mano y el antebruzo. Epateim y Epsteim creen
que esnte método es el més dtil pura evaluar la relajacidm
usculur.

Los patronss d4e respusstus musculures evocadus u los Cam
bios en la trecuencia de sotimulucién identifica y cuanti-
ficu el bloqueo meuromusculur; siendo los siguientes i
A = Twitch dnico { 0.1 - 0,2 He., ) estinulaoiln de baja
frecusncia.

B - Tetamos o eatimulacidén de ulta trecuencia a S0 He. o -
abs,

C = Potenoiucidn post~tetinica o eutimules dnicos repetidos
poat~tetinicon,

D - Estimulacidén com trem de cuuatro de buja freousncia
( 2 He. por dos segundos )
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A - Twitceh \nico
Es fitil como unu medida al eutudiar compurativazemts u

las 4droges de bloqueo neuronuscular. Tumbiém detacta altos
€rados curarizaciém y puede ayudar a descartar si la upnea
post-operatoria ¢s periférica o cemtral,

B = Tethnos

Estu prueba es un f{ndice mls sensitivo del blogueo meurp
awscular que el twitch dnico o la potencimoidn post-teténi
ca: 93¢ ha visto que afin cuando el twitch haya regresado a
ociveles de control durunte &l bloqueo nauromuscular parcial
¢l tetinos manifiestu debilidad a4 wltus frecuencias ds enti
sulos. Bn pressnciu de anestésicos potentes ( enflurano, ha
lotamo, isoflurann ) la debilidad ha sido obmsrvala durante
ol tétunos de ulte frecuencia, win sim usar relajantes mus-
culares; siendo 4ificil de interpretur lus respuestas al u-
sar sstom anestésicos.

€ = Potenciacién post-tetbnica

La mévilisucidén y aumento sa la sintscis de acetilcolima
comtinds durante y despues de Oesar a la sstimuluddn teth
nica, por lo cual, se considera que lu potsnciscién post-
teténica puede indicarnos, si existe depresifn residwal de
la transmisidn meuromuscular, siendo us purdmstro pura des
cartar lu cururisacién residual,

D - Ires de custro

Focos discutiran gque la habilidud pura estimur cuuntita-
tivumente el grudo 4e¢ bloqueo nsurosuscular sin la mecesi-
dad de una respuesta control es deseable, particulurmente,
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61 pe sosBpechu de cururizacién residusl. Ali et.al., ham
intentado cuuntificar el grudo de bloqueo residual descri-
biendo un método pars medir cuuntitutivamente el grudo de
bloqueo neuromuscular no despolurirante. Este método utili
£a un corto tren de cuatro con estimulos suprupéximoe a~-
plicados al mervio cubital u umd frecuencia de 2 He. Cada
tren #8 repstido a yas frecuencia mo sayor de une cada 10
segunios, ya sea intermitentements o continua. La propor--
cidn de la amplitud de la cuarts respuesta svocada mecidmi-
cn 0 electromiogrifica con respecto a la amplitud de la
primera respussta proporcionw un métofo convemiente para
la valoracidén de la trunsaisidn nsuromuscular. Eete aftodo
no requiers una respuestu de control previo y proporcicna
un medio para cuaatificar la curarizacién residual después
¢e usar relgjuntes uwo despolarizantes. Esto puede ser apli
cado arites y después de intentur la reversidn del blogueo
con unticolinesterasas, El cuarto estimulo fue slegido ya
que ss encontiréd que dAurmnte la curwrirecidn parciul la cu-
urtd revpucuts ora le més deprimida,

La proporcibn del tren de cuutro correlacions bién con
las sencillas prusbas clinicaw empleudas purs valorar la
recuperacién clinica &e las drogas de bloqueo neurcausculur
no despolarizants. Con una proporcién del 60 £ , los pacien
tes podian sostener lu cabeza en alto por un periodo de }
ssgundos ¢ més.

los patrones de¢ sstimulacidn ds tren de cuutro, adesmbs,
CAusun menos molestiasd ul puciente conciepnte recuperéndose
de la unestesis que con lu estimulacién tetdnica a 30 He. o
nés.
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Adenis, eote no ufecta los putrones subsscusntes de recu
perucién del bloqueo neuromuscular como la estimulucifn te
thnics. La proporcifn del trem de cuutro e tambifn, uma
guia vulioss purs valorur cuuntitutivumente ¢l bloqueo nsu
rosuecular mo dedpolarirunts residusl en lactuntes y nifios.
Lee ancontré que durante la aparicida del bloqueo, la cuur
ta respusetu en el trem era eliminudu aproximuduments con
uma deprasién del 75 % da la compuruda con lu prigera res-
puesta de control. La tercers respuestu em el trun estubu
sbolida a una depresidn del 80 % con respecto a la primera
respusets, mispntrus que la segjundu revpusutu sn el trem -
ra indetectabls con us bloaueo del 90 % d¢ la primera res-
puesta.

Cusndo lus cuutro resputstus en el tren estuban ausentes,
el 100 £ o un bloqueo completo estuba presents.

Para propélitou précticoms, lu técnica éel trem de cuutro
pusde proporcionar la siguiente intormucidn clinica i
l.- Unu estimucién de la dosis de la drogs relmsjante no das
polurizante mecesaria pars adquirir um Y0 % - 95 % ds la
supreuidn del twitch.
2.- Prediocién de unu wdecuudu reversién del bloqueo mo des
polarizunte siguiendo u lu sdministrucidén de wnticolineste-
rusas.
.= Yalormcién de curariracién residual y wdecusla racupera
0iéa del blogueo msurosusculur no despolariszente.
4.~ Una proporcidn de lu respuesta cuarts/ prisers mayor
48l 0.70 correlacioms biém con les prusbas clinicus de ume
sfecuudu reversiém .,
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. 5= El disgnfstico y el seguimiento del cureo de bloqueo
dusl por relajantes despolaricantes.

El wo clfinico de un neuro-estimulador puede proporcigo--
nur confirmucidén de una adecusda relajucién sin un regis--
tro de la respussta muscular. Ls observucién del movimien~
to de los dedos en respussta & la estizmulacién nervioss du
rants la aduinistracidn gruduwia de relajantes permite la
titulacidn de las dosis en uma forma coafjuble de acuerde
a la desmparicidén de lu cuurta tercera y assgunds respussta
con estimulucidn del tren de cuatro.‘pcrlltiondo anf, la
estimucidn visual de la profumdidad del nivel &e bloquec
nesurozuscular. Tumbién, nos peraite definir precisuments,
sl sstado de la funcidém meuromuscular durasate la recupsra=
cidn, uwim, en ausencim de coopsraciém dsl pucients.



MATKRIAL Y WMETODOS

Los sujetos del ectudio tuerom 100 pucieates de ambow se~
Xom COR adufes comprendidus sntre los 18 y los 50 wiow de 8
da? con ostafo fisioo A 5 A4 clase I a 1II sometidos a oi-
rugia gimecoldgiop, gustrosnterolfgicm y urolégiga en al
hospital regional " Jgaucio Zuragosa " del Imstituto de Se-
guridad y Servicios Sociules para lou trubajedores del Hsta
do.

Ningln paciente tenfa entermeded meurcsuvcular, mi hubian
recibldo swiguom 4rogu que alterwura la fumciés neuromuscular.
Este estudio fue aprobado por la Jefaturs 46 ensenanta de
ente hospitul, sin el comsentimiento de los pacientes, ya
que estos métodos de monitorso scn usados normulmsnte em va
rias instituciones.

1os pacismtes fueron manejados con téonica unestésica ge-
asral hucisndo imprescimdible sl usoc de um relajants muscu-
lar no despolurizante a dosis comvemoionales y a4 intervelos
necesariod pura mshtenst un estado de relajacidm wdecusdo.

Nespude ds huber 8ido dadom Ae ulta d¢ quirétans por par-
te dol anestenidlogo, & cufu paciente e le colocuron elec-
trodos cuthneos en le mufieca, sobre el trayecto del nervio
cubital, al cual, se l¢ panduron puleos con treges de cua=-
tro desds un msurcestismulador. 5e valord lu recuparacidn
ds la funcidn neurcmusculur de acuerdo al porcentaje da re
ceptores de plucu ocupwdos, coamiderundo el nlmero de con~
trsociones visibles en respuesta a ocuutro eatisulos en dos
assgundcs,
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e la siguliente manera : cuatro contracciones squivelen &
memon Jol 75 % de bloqueo asuromuscular ¢ aussacis de blo--
queo, tres contracciones signifiocua un bloqueo neuromuscu--
lar dsl 75 %, do» contracciones equivalem a un bloqueo del
80 $ , uma contraccidm es igual =l 90 % de bloqueo ¥y miasgu-
ma contracciém significu un bloguec whximo o sem que la to-
talided de los receptores sstém ocupados.

49 recabaren los dutos en hojes de registro anestéeico y
ol woldliieie se sfectuo madiants la T &s atudent ¥y Ii.
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GCRAPICA No. L

Distribucidém por sexos
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GRAPICA HNo.2

Distribucidéa por grupos de zdad,

e i o b o b b e R A e ek e W b aaa P

18-20 21-25 20=30 31=35 30-40  Al-d5

46=50
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GRAPICA No. 3

Relacidén de relajuntes utilizados

Tipos de relajante

¥ = Vecuronio
A = Atracurium

P = Pancuronio
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RESULT ADOS

Se evalud la fumcidn meuromuscular en 100 pucientes some-
tidos a cirugfie general utilizZundo relujamtes mo despolari-
Zantes, pura muntener una buema relajacifn musculur, utili-
zando un estimulador de nervios periféricos como purbmetro
blomédico, asf como la observuicidén olfnica del amestesiblo-
80..La avestra estuvo confornude por 69 pucientes del mexc
foensnino ¥ 3l pacientes del eexo sasculimo; siendo comstitu
idos por grupos Ae edudes , de 18 a 20, 14 pacientes; 21 a
25 fueron 9 pacieates; 12 pacieates entre 2v a W ados; de
31 & 35, 9 pacientes; de 3b & 40, 25 pucientes; de 41 a 45,
1% pacientes y de 4b a 50 fueron lo pacientes. Se utilired
brosuro de veocuronio sen 18 pacientes; besylato d¢ atracu -—-

rius en 2} pacientes y bromuro dée¢ pancuromioc em 59 pucien -
tes,

Al finulizar cuda procedimiemto anestésico, se apliocarom
electrodon de superfioie a cada pacients, ¢l cuul esntmbu co
nectado al meurcestimulador, mididmdose la respuests al TOP
de acuerdo a la figura II se valord el grado de recupsra-
cidn de la funcifém neuromuecular, observindoss que los puci
extes éados de altm de quiréfuno con umd valoracidnm de Al
drete de 9 obtuvieron los siguientes resultados: Un 30 £
toniam menos del 75 % de curarizacién; um 36 % presentaba

un blogueo del 75 £ y 2 4 manifests un 80 ¥ de blogueo meu-
rosuscular.

los pacientes dados de altu com una vuloracidn Aldrete de
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TABLA No.x1

% de Bloqueo

Aldrets |.=-75 ™ 80 390 100..

9 3 3o 2 - -

Comparacidm climica y biomédica de la
funcién meuromuscular em el perfodo
post-ansstésico inmediato.




TABDLaA

No. IX
No. Contracciomes % de Blogueo
0 100
1 90
2 80
3 15
4 - 15

Cuamtificacidm del T D P.
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v
gSTA TESIS B0 DEOE
glh BE LA BIRLIOTER
8 se emcontraron en las sigujentes condiciones: Um 7 # tenfa
menos Jel T % de raceptores ocupudos por purkidurares; un
17 & presemts 75 % de bloqueo y ua 80 % mumitestd 60 % de 44
fieit asuroausculur, No hubo diferemcias antras el grado ds
recuperacida y el relajante msurgmuscular no dsspolarizante
utilisado,

cmae



PLSCUSTON

Se hu recotienfado el uso de estimuludores de nervios pe
ritéricon pura momitorifar la funcién nsuromuscular ul u-
tilizar yrentes de bloguec neurosuvculsr no despolarizan-
te y de preferencia aplicudo uwl mervio cubitul en la murie
ta. E6to no signitica descuidur lu obeervucién clinica pu
ra juzgar la adecusda funcidn neuromusculuar al término
del acto quirirgico, yu yue pudieran presemtuarve condicio
nes anormales que interfieram indirectamente con la ister

pretucidm de lus respuestns evocadus.

se eligid el monitoreo de lu funcidn neurcuuvculur cos
estimulos de tren e cuutro porque con esto abteuemos los
siguientem objetivos : prediccidn de adecuudu reversién -
del bloqueo no dfevpolurizante siguiendo a la adminigtrn -
c1én de umticolinesterauus; valoracidn de curarizacidn te
sidual y de unu udecuada recuperucidn del blogqueo meuromun
culur mo deapolarizante; uma proporcidn de lu cusrts res-—
puesta contréactil, con reupecto de la primera, auyor del
0.70, mse correlacioma bién con las pruebmw climicys de una
edecudds reversidn., Asf tunbién nos du unu ectimucidn de
la #0osis de relajuntes no devpolarizantes necesuria puara
alcumzar umsa Supresidn del twitch de Y0 a Y% %, Por otro
lado, e posible diagrosticar y segulr el curso de un ble
queo de fune II siguiendo 4 la udmimistracidn de relajun-

tes despolarizantens.

Todos low puntce obidervados amteriormente, sutistncen -
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A B A B
< HB. 2 He.
BRESPUESTA NORMAL CURARIZACION PARCIAL
B B .5
" 100 % 2 ]

Pig. 4 Diugrama repressntundc la respuests a es-
tisulos con 2 Hz. con TO P . i la irzquisrdm se ob. -
serva respussts norsul sates de la curarizacidén. La

sltura 4o B o8 igual & 1la altura de A y la propercidn
de A Yy B os expreaada como 100 %. A la derecha ss en-

cuentra con curariracidn parcial. Lz proporcifn de la
altura de B con rempecto a la A as del 50 £.
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los requerimientos de una buema vauloracién de la funcidm
nsurcsusculer. Con lss vontajss de ser un método no invasi
vo, coafiable, sin mecesidud 4ds umw respusstu #e comtrol
previa mi de sistemas complicsdompara si interpretacida.
No obatamnte, debeaos contar con cierto grafo de experiem—-—
cim en el uso o interpretacidén de este tipo de dispositi--
vom, para adquirir um buen criterio de la culidad de las
respuciites svocudas. ‘

Una respuedtu de tres contracciomss, al aplicar pulses
de cuatre, mos iandica uma recuperacidm del 25 % de la fun-
cida neurvmuscular, lu cudl We interprets como una adecud-
da recupsracidn con minimas probabilidades de pressntar
complicsciones debidas a cururisacidn residual. Obvisments,
dsbemos de¢ eSperar a que se¢ presenten lus cuatre reapusstas
a este tipo de estimulacién nerviosa pura obtener uma mejor
calidad en la recupsracién meuromuscular.

La utilizacidn de pulmos con tren de cuatre, sin contar
COR una respussta de comtrol previa, ha aido utilisads en
varios trabajos como purdmetrc purs vulorar sl grudo de cu~
rarizacidn residual midiendo lm proporcidn de lu cuarta res
pussta comtréctil con respecto m lu primeru. Em ests estu -
d4io, mos sirvié sdecusdamente purs este mismo objetive, cem
parande ¢l criterie clinico dsl umestesidlogo. AMemés exis-
ten indicsciones precisas, em las cusies, es indispemsable
propercionur uma adecusda unulgesia'y seducién post-operato
ria sin provocar problemas vemtilatorios por curarizaoidm
recidual, ya sea, para evitar el stresa o unsiedad que eigue
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4 lu emergencia wnestésica y que pudieran afectar el trata-
miento ~uirdrgico, como en cirupia oftalmoldgicm, otorrino-~
laringoldgious, ete. ¢ por lus condiciomes propias patoldgi-
cas del paciente, como en el cardiépata o el afectado por
endocrinoputian, stc.

Entonces, an eete nepecto, LAy que conocer en foraa con -
fiable sl grado de recuperacién del bloqueo de la tranemi -
sida nsuronuscular, coasiguiéndoss esto eclemente con el me
nitoree biomédico, ya que pudierun enmuscurarse los efectos
de lob murcdticos o de los méuntes utilizudos con low de
los relajamtes muscularas, 5in embargo, en ecte sutudio as
observd umu ulta incidencis de curaurizacidn residuul, a pe-
sar de efectuuree la vuleoraoién convemciomsl poet-opsrato -
ria de uldrete pura dar fe ulta al puciente de quirSfune,
constituyendo un riesgo potencial de presentur oonplioucid-
nes post-gperatorias y aumentamn®o la morbiemortu.lidad en el
periode de recuperacién.

Por le cual, consodersmos de sums importancia, coatar coa
este tipo de monitoree en el arscomal bionédico del unaste -
niélogo, pura poder proporcionur condiciones 6ptimas en el
auns jo anestésico de¢ nueswtirov pacientes.
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CONCLUSIONES

EL uso de estimulmdores de mervioce periférices, son un ip
portunte purdsetre de la funuidn neuromusoculur en la valora
cifn post-mmestépice inmediatu, después del usoc de amlorreso
lutivos.

los estisuladores de mervios periféricos, unos propofci.o -
asn informucidn mbs exacts de lu funciln asuromudcular, pe-
ro no hacs prescindible la valorucidn clinica.

los estimulsdorses de narvios periféricos, nos indican el
gredo de cururiracién 4« la uniés neuromuscular, em forsa
tal, que podemos calcular, en que somento se pusden smplear
aptugenistea #e los ugeates relujamtes musculures, para lo-

Zrar unw rsspusstis nhs eficar y con menor riesge de recura=-
rizacidn.

La valoracidn climica es indispensable pars evaiuar el
estado Zeneral dal pacients que egresa del quirdéfanc, pere
no em tan confiable cuande necesitmmos que el paciente pase
a Teacuperacidén anslgesiudo y sedato, pura evitar reaccionea
indeseables que afectem la técnicm quirdrgica reslisade o
que las comdiciones del paciente, ses deterioren ul preasm -
turse estad al emerger del ucto unestésico en forma slibita.

Lu valoracidn c¢linica realizdada udecuaduments raduce esm
graA purte la mortulidad post-operatoriw intluida por el

preocedimiento anestésico, pero no discinuys la morbilidad
del minsmo.
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RESUNEN,.

Se evalué Lu funcifn nsuronuscular con pariastros climi-
cos y biemédicos a IOO paciemtes sometidos a ansotesia -
general y usande augentes relajantes nusculureé no despelu
rizuntes, a dosis convencionules y a intervulos necesa -
rios paru mantsaer un estudo de relujacién adecuado, La
menitorizucién biomédicu as reuliszd con un neurcestimuls
dor, wplicande pulsos de tren de cuutro al tinalizar el
ucts quirdrgicoy cer dado de ults de quirdfuns por parts
del mnentesidlogo, el cuul los valord de ucuerdo a su cri
terio olfnico. Se observéd una incidencia impertante de cu
rarizuoién residuul en I0¥ de los pacientes, u pesur de -~
que clinicaments se vuloruron con wna puntumcidn adecuada
para ser egresados de quirdfans.
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