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INtnuut:ccto:: 

l.ou relajnntc::i muscularen •lul tipo <l1ii1pol:irl::ilntc11 romo 111 auccJnllcolJ. 

na que se usa11 p.:ir:i. faclllt.1r la lutubaclón tr1:u¡ucnl en loa paclcnteü <llu-

béticos 'I con cierto tipo ÚI? ¡1,1tologia,., cono son 1011 q11c111o1dos Jnuu[iclcn--

tc1:1 renales, politraum.1ti;:ados, o con enícrr.ie!d.ides ncuromuacularcs u trau-

matismos crancoenccíii'llcu!'l, pueden l lc¡.:ar n provocar hJpcrknlcmJns tr11n11i-

torios, paro que en .llijUllO!I casus suele ser fntal. Co'10 la in1iullna ca uno 

de los factores que hace que '!l potnsio fliÍrlco penetre n ln.11 célulna y por lo 

tanto disminuyen los niveles aérlcua de potasio lie tuibia e11pec11lado que 

los pacienntes diabéticos, quienes tienen dé'flcit rclntlvo do inaulina, P!! 

dieran cambien presentar hiperknlemia por el uso de euccinilcolina. 

l.u presente inve~tigación estuvo en caminada a averiguar oi loa pacten-

tes diabéticos no insulinodependicntea presentan hJpork~lemia derivada del 

uso de ouccinilcollna pnra lo cual 011 estudio un grupo de pacientes diab6ticoa 

el cual ae co;:paro con un grupo de no diabéticos. 
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MITJ;t;E!)l:NTES l!ISTORICOS 

~:n 111 11níctica clfnic.1 de I.1 a11e,;tcsi.1, uno de 10>1 rcl;1jantc.i i:iusculan:s 

más po¡ml.1re1> 1¡1rn :H.' utUJian par,1 fncl J ltar l.1 intuLnciún em.lutraquenl defl-

put!s de Ja inclucci1ín de 111 nnl':'ltcsia e!1 In 1.11ccinilcollii.1, la cunl e"' un ro-

lnjllntc 111uscul.1r de11polariz,1ntt·. La duracción cKtraordintirlamcntc bn:vc de -

ln acción lle la aucclnllculina, se dcln:~ sobre todo 11 t1u rápida hidról i&is 

por ln s11ullocolineatcr11s11, una cniim.1 del hf¡;aclo y del plas1rJ1. F.l mctabolito 

inicial, quo es la succinil munucolin.1 ct1 un bloqueador ncuromuaculnr mucho 

ni.la breve. A au vez este se metllbolizil n ócldo 11uccinico y colina. La acudo-

colineatorasn tiene una gran capac!d11d paro l1idroliz11r a lti 11uccinilcolinn, 

y lo hncc con tnnta rapfduz que aulu unn puquci111 CrL1cció11 de la dosia intrc-

venosa original, lllCAnza realmente ln unión neuromuscular. Debido a 1pa la -

cantidad de suudocolincaturaaa en la placa rnot:ora, si la hny, ea m!nim.a, el 

bloqueo neuromuscular por la succinilcolina finaliza por difusión de esta -

desde la placa motora hacia el líquido extracolular. Sin c~bnrgo, la ueudoc2 

linesterasa influye sobre la durnci6n de la acción succtnilcolinn, al contr2 

lar el ritmo al que es hidralizada anees de que alcancP !aplaca motora. 

El bloquuo neuromuacular por la succinilcolina pueJe prolongarse por una -
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reducchin de la cnntidn1I norm:1l de la enzlmn o por una íorm.1 at{plca tic -

seudocollneutera1-1a. \,os ím:tort•1¡ 1¡ue i;e i;upo11e deuciendtm ln cnntldad se2 

docollnesternsa son: 

a) llcpntopattn 1 

b) t:mbarnzo ' 
o) F~nolc lna 

d) Ecotiofato 

e) F11rmllco11 cltotoxlcos 

f) Tetahldroaminacrina 

g) \hucafluorenlo 

h) Cñncer3 

i) lnlhibldores de lo acetilcolineatero~a 4 • 5 , 

La succinilcolina tiene algunos efectos cardiovascularee entro los que 

destacan las arritmias por dicha drogo los cuales son muchos y voriodos, 

El f~rmoco esttmula todos los receptor.is autónomlcos colinérgicoe: recep-

toree nicottnico11, de loa ganglios simpáticos y parasi~pátlcoS 6 , y recep-

cores muscor{nicoa del nodo sinnauricular del corazón. A dosis bajas pro-

duce respue11tas inocrópicas y cronocróplcas negativas que puedan atenuar-

se mediante la admlnlscración previa de atropina. 

Con dosis altas, escoa efectos pueden llegar a ser posltivoa7• Uno·ma-

nlfestaci6n cllnica que llnl!lll la atención de asta estimulaci6n autonómica 
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¡.:1Jn1Jrali;t.1d11 us la a¡rnriclón di! arrltmlau cnrdlacus. t:st.1s sc l!'.ani[lu.,tan 

princlpnlm11ntu c.omo bradlc;1rdia slnu~1al, ritmo de 111 unión y arritl!llil!; 

v11ntrlcul11rus que corresponden desdl! cxtraslstnlcs hilsta flhrll;1ció11, en 

ciertmi clrcunstnncla» especlalu ... Laio publlc11clo1111s i;obrl! ust11dio11 cl{n.! 

cos r11fieren la aparición de est.:rn •1rritrnias en dctermln:idas t1itu.1clo1uiu 

cu:indo uxistc u)(tensa cstlmulncliín 11utónoma debido a 111 intubación cndo--

traqueal¡ no esta del todo clar.1, si las irregularidades cardiaca1:1, se 

deben a la ncción do la succinilcolinn sola o n 111 adición de estimula---

ción nutonómicn cxtroila. 

Brndtcardla Slnusal 

El 111ocnnis1110 autonGmico involucrado un la bradicardia einusal 011 lo e! 

tlmulaci6n de los receptores muscor{nicos del nódulo sinusal, en part.icu-

lar en los sujetos no ntropinizndos y relativamente s1mpat1cotónicos, co-

mo las niñoe8 •9 • En los adultos también ae ha comprobado bradicardia sin~ 

ea110 , quo aparece con mayor frecuencia de11puo11 de administrar una segun-

da dosis dol [Úrniaco, apr0Kimnda111ento a los 5 ~inutos do la primera. La -

bradicetdia puode prevenirse con tiopentot 11, atrop1no fá -;-,,coa bloquea--

dores ganglionares y relajantes no despolarizanteo 11 • 12 , lo cual implico 
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quo en la r;é11c111H Úl· 1.:1 rcspue,,ta !irac.llcarilli..1nte pueden lnter\•enlr efecto¡¡ 

directoa sobre el mlor-arJlo aurnc11tus dc \:1 c1;tilm1l<tciún rnlHiCarfnlc;a y ui1tlm!! 

lt1ción gnnglluu.ir,La r.M;¡or lnchlencl.:1 d<! hrad\c.1rdl.1 1h·•q111ef; o.le la t1C).\Uf1o.l.1 

dosis de !:lucclnilcultna1.: 1111gicre quu los prooiuctos tic ,;u hldriílb;I,; (sn«c.! 

nllr.ionocollna y colina ) puvdcn ~,f11sibillz.ir .11 cornl<Ín. 

Ritmoi; no.l.1lci; ( dt! J,1 union ) 

LOH rltmoa de lil \lnion se prcscnt;m habltu11lric11te como l1nt<llc.-1rdins máu 

lentas que en el riti:io 1;inusal t~l.'dlc.lo anc...•s di.' la ndr.1lnlutn1ciún de ln auc-

cinllcollnn y de la lnt11h.1clón trnqu1.<11l. El ll'CC<.1nl!imo involucrado ca, al P!!. 

recor, la estlmulación relntivn.~,t!nte c-.<,yor de los recl!ptorcn colinGrgicou -

dal nódulo sinussl, que provoca la supresión del mecanis~o sinuttal y ln lo-

calizsci6n del marcnpi111os en úl n6dulo a11rtculuvcntrlc11lar. 1.a tncidencla -

del rit1110 nodal es mlis alta después de ln segunda dosis de succin!lcolina, 

pero se previene con la adr.1inistrnció11 previa. de dtc11 • 12 • 

Arritmias ventriculares 

En condiciones anesteolcas ustnblus, la succinilcolina desciendo el u111--

bral ventricular para las arritmias inducidas por catucolamlnaH en el 1110no 

y en el perro. 

Otroa est!mulos autónomicos, como la intubaci6n endotraquenl, la hipoxia 
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la hlperc•1p11l;1. y la clrug[,1 1 i.c :1i1.1J,~n prub11blcr:a~11le al efecto de 1.1 uuc-

cinllcollna, A cmtou cstfmulD•; ,;., pu11den .1grcgar l..i puslhlc lnflu11ncla du 

f.'irmacu!i corau dl¡;ltnl,;1ntJdc¡>rci;ivo.~ trlcfcl lcoi;, inhlhidore!i de la munn-

nmin11oxidoi;a (H.VJ), cntcculll:nill<JS cxíigcna!; y f;Írrn:11:u11 <mcstcsicoi; (halot!'_ 

no y cicluprop.:ino), torJm; ltl'> c1i.1lcll pucúl!n dusc11ndcr el 111nbr.1l para la 

nctividad cctá¡ilca u lncrcmcnt.1r el eíccto arriteiugénlco de la8 catccola-

minai. l.n ln!lutincin d!l Ja di¡¡itul hu sido discutida. Los lotldoe de ese!! 

pe ventricular pueden también nparl.!cer como rc1rnltndo de un cnh1ntccl111le!! 

to intenso de los nádulo11 stnusul y uuriculuvcntrtculnr 11ecundario n la -

ad~1nietrnci6n de succlnllcollnn. 

I.11 incidenci11 d1t arrltrn1au vcntricul11nrn 1!11 ¡iotcncladn ¡ior la llb11n1--

cl6n de potnsio deedc el mGaculo oaquelétlco como conaccuoncln de la 

acción deapolarizanto del fármaco. 

lliper9otascm!n 

La publicnclón de caeos cl[11lco11 y de ll&tudios experlnumtnloe hn dcmo.! 

trado claramente que en los pacientes con detcrmlnadae enfermedades o el~ 

cunstancias so produce una liberación cxagernda de potasio en respues~a a 

la succinilcolinn n veces de tal magnitud, que puedo producirse un poro -
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canJt.icu. Lo!i cstadus 1!:..pl!claln:•:ntc 80.:H~!lhles a In rcsJ'Ul!Stll hlpcrpotell,!;!_ 

nicu 11 la 1iuccinilcolln<1 ~011: q1wr.iaduras, trnumati,;mo, le1dón ncrvlmrn, 

11bdo111innles e insu(lcillncia renal. 

Que11U1durua 

tanto en la desncrvación co~o en l•• lef:iÚn por quemaduras se producu 

un incre111ento pronunciado en ln dcnsidild de receptores en la auporflci" 

muscular conservada.. El n:aultndo ea unn hipersensibilidad 11 los relu--

jantea muscularell denpolnrlzantes (s11cclnllcoli1111.) y una ruaistencln a 

los relajantes musculnree no deapnlariznntes. Como consecuencia, la ad-

ministración de succinilcolina en loa pacientes que!ll4dus produce un au-

mento significativo en la concentración de potasio sérico que puede 11!!, 

gar a ser hasta 13 mEq/l, o circunatnncia que ha provoco.do varios casos 

da paro cardiaco. Sin embergo esta sonnlbilldad 11 la hiperpotasemln so 

produce sólo entre 10! y el 60: d!o. pooterior a la quemadura, se reta--

clona con la dosle y var!a dlrectnmento con la exteneión da la quem.adu­

rn13-14. El pretratamiento con relajantes musculares no despolo.rlzantes 

no es efectivo. A pasar de eets evidencia, nuestra primer regla es no -
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uJml11lt1tr."lr succinilcoltna •l un p;1clcnte que prt:!Hmt;1 lllll'm."ldurau •fo llliÍu -

di: un;i ucr.i.nna de antiglled.11!. La regla de lu11 60 dÍ;L!; l!ll v.ílltlll i;[ la11 r¡u~ 

maduras no Clltíln infectad.11'., 51 h.1)' 111lrccJón 1 lo~; ti:_lldcrn proti.1hlllmcnl.C! 

continúan degi:ner.iodos~, y 111 rl·~l.1 de los 60 dfo~1 p.1r11 rctr;rnar li1 ndml-

nistraciiín th! 11uccl11llcnlina debería m~pU;1ri.c, 

Traumati11mo 

Uirch et a1 15 , e11 un e11tudio efectuado en sold,1doi> que lmbfan µreaent_! 

do traumatismo durante la Kucrra de Vil!tna1~, cncontr11111os que en 59 de 

ello¡¡ no apareció un aumento Higniftcatlvu del potasio Riírico luU1ta npro-

ximadn11urnte una semnnn despuiía del traumatismo; a partir do ese momento -

se produjo un incremento progrosivo de los niveles du potnsto sérico des-

pues do la 111fu11iún de 11uccinllcolinn. 'frea se111ilnas deapués del traumati!, 

mo, tras do estos p<1cientos con lesiono& especialmente gravea presuntarou 

uno hiperpotasemto Acuuada (incrementos superiores a 3,6 mEq/1.) suficie!!. 

to pura producir paro card!t1co, Birch ul ol comprobaron que la administr,! 

ción de 6mg. i v de dTC proven!a la respuesta hlperpotesémica a la aucci-

ni leo lino IS. Co1110 sucede con las quemaduras, cuando existe infección o 

degeneración h!aticn persistente, el paciente probableMente es sensiblu a 
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c¡;ta cm:iplic;Lclc'in dur;rnt<' lt''' (,!¡ df.1~ que ,;f;:uétl al tram:1;1t{,;rio '' lo:HHfl 

<\lle l.i il<.h:i:u.1d.1cur.u:li';11 .i~' In,; r..lisculo~ lc!lton,1do~ ,;e h.:ayn producido. 

Lc~Hí11 t>crvtus.1 (l \HLU•ln¡;f.1 ncuror.iu,;i".ular 

Co<J¡>.,rir.:111 16 dc!Jcrlhlii liú ¡>.1c:i1•11tti¡; con patolugt.1 rwuru1:1uscul.1r, 15 tle -

los cu,1lcs prci;ent;¡r.Jn un incremento tlcl potasio i;érlco de 1 n (1 mEq/l, 

trai; In admtnii.tr.'lción de lr.:¡;H:g. 1.v. tlt! succ1nllcnlina, t:upcrm.1n t!t nl
17 

talllbiEn regii;traron les lunes hlperpot1HHÍr.ilcaa, una de clla!l de 9,0S mEq/l. 

en J pacielltl!:I con h ... r.ilpl..,J[a o ¡iaraplejfa 11ecmul.lri11 ll lu11iuncs de la llC,!! 

runa 1notorn superior. Estos lnVe1>tip..1dore!l concluyeron que lll pcr!udo vul-

ncrable se sitún dentr" de 1011 pri111crus 6 mei;cu dea¡mee del inicio dll la -

homiplej!a o pt1ri1plejfo y quo dicho per!odo aumenta en 1011 pncientes con -

enfermedad proJ;resiva, como la distrof!a muscular. Cooperme1.111 et 11117 cape-

' cu'lnron con que en ustn última circunlltaciii los reaponanbles de In prolongada -

susceptibilidad son ln destrucción muscular progresiva u otroa ciunbioe es--

tructuralcs, Tn111bion acllalnron que ol. grndo de hiperpntoaemia 11e corrclaci!!_ 

na directmoonte con el gr.ndo y lo extensión do ln aíocclón muscular, La ma-

yor respuesta hiporpatoaGmicn se encontró en los pacientes co~ 111.llyor défi--

cit neurológico y con nfcctnclón de mayor mnsn musculnr. Para una m.1yor 

( 9 ) 



pru{und!z;icfón en lu!i anp.,cto1; e 1 fnlcui. y ( !1oioputólogico11 dc In hlp11r¡1ut~ 

t1cmla inducida por i;ucclnllcollna, He rlllnitc al lector •1 la (.XCo?li.'ntc rc-

Traum.1t birm cr;inc11 l cc!'radu 

" Stevc1rnon y llirch dcscrlblcron un cnsu hleu document<1do lit! rcopuca-

t.1 hipcrpotusémlc11 pronuncind,1 " ln i>ucclnilcollnn en un paciente con 

tr;iumatislllo crnnc,11 cerr.1do sin para] i:;ls pcrlfúricn. l'odr{a dudaroc de 

In validez: de In concluciún de que lo 11ucclnilcolina no dcbllr!n ndminls-

trnrsc a pacientes con trnum.atiomo craneal cerrado hasnndose en un solo 

ca1rn comunicado, Sin emb<1r¡~o, dada In excelente ducumunt;iclón de cate --

caso, doberin tenerse muy c11 cuenta la posible hipcrpotascr.i!n cuando so 

administra 11uccinllcolin.i a este grupo de paciuntes. 

Inícccionos introabdcmlnolu~ 

Kohlschllttcr ot 01 20 suñnloron que t. de 9 pnclentea con in[eccionea 

abdoralnaluo graves presentaron un incremento en el potasio (2,5-3,ll!lfq/ 

l.) con la ndminsitraclón de succinilcolinn. Estos investigadores con--

cluyeron qua en caso de in[ección introabdominal de más de una semana -

dober!o considerarse la posibilidad de re&puesto hiperpotoaémica a la -
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succinilcol lna, 

Inau[icicncia Henal 

Vario!! Ca!lO!I publicados sugirieron que 1011 p11clcntcfl con inuu[lclencJa 

rcnnl pueden ser sctHiibleH a una respuesta hlpcr¡1ota1;émicn a la succinil-

colinti 21 • 22 • Sin c1Dhargo c11tudlos m.í!l controlado¡; <lcmo¡¡traron quo cstoH -

pacientes no presentan r.i'lyor scntilhilidad a 111 Huccinllcolina r¡uc 11quc-­

llm1 con funci6n renal normat2J-lb. KurJcy Waud 26 concluyeron que a los 

pacientes con pota11io sérico superior a 5,5 mEq/l. no se les dobcrfa nd-

minl11trar succinilcolina, pero taiqpoco tendr!nn que sur ancstcHiados. 

Sin eMbnrgo, no presentaron datos que apoyaran esta conclución. En la e~ 

perlencia de uno de nosotros. (R.D.H), y después de haber anestesiado a 

cientos de p11.cicntes con inauficlensla renal, la succinilcolinll es a 111u-

nudo el rol11.jante muscular de elección debido a que no depende de la --

excreción ronal para su ol1Minaci6n. So podr!n argumentar que los pactan 

tes con neuropat!a urémica pueden ser sensibles a la hiperpotasii'.mia ind.!!, 

cida por succinilcolina, aunque las pruubas que apoyan este punto de Vi,! 

ta ion escnsas27- 28 

Sin emb11.rgo, existan 11.lgunos datos que hablan de la habilidad del plÍ!!. 
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cr1Hlti cnJocrlno p.u-;1 .1t1111uar el .LUr::ento del K+ pl.1'il!'.<ltico provocado por 

la uucclnllcolinn 29 • ,\1 fl't,pcclu ¡ood<•!~U!l c1cnctnn;1r qu11 111 1mcclnllcollna -

provoca una p.!r.lid;1 Jcl t:•- J•'1 muscul<> e!;<¡ucléticn a una velocidad !lU(i--

ciente parn qumcntnr 111 cunccntrachí11 Je K+ en ol plasma, 

l.os Jntos cl!nico11 han moi>troulo que Jn succlnilcolinn aumento el K+ 

111ás de lo norm.nl en paci1mtei> que han 1n1frido tr.1umati11mo o quema<lurna, -

tambien en quienes &011 sometidos .1 cirug!a neurológica o nquellos que ti_!. 

nen tútanon y este aumenta de K+ plñ~matico puede llegar a paros cardia--

coa30 

Otros invc::itigm!orea han mostrado que 1,1 succlnilcollni1 ta111bien provoca 

una liberación de insulina31 , ya sen por una acción directa sobre el pán-­

crtisa o indiroctamento, 1111montando tJl K+ plíi11matlcn32 • 33 , l.11 in11ultn;1 di_! 

minuyo ol K+ sérico34 , y evidonclns poateriores indican que esta acción -

da la lnsulin.1, ¡1uedo ayudar a proteger contra el aumento del K+ plasmat! 

co35 • 36 , Se realizaron estudios en perros pnncrcatoctomizndos y so compa-

raron en anim.nloe Íntegros en osto estudio la ndminsitración de auccinil-

colino sin páncreas, les provoca un aumento do K+ eGrico más rápido y 1114-

yor este efecto eo otribuyóa la ausencio de insulina pancroatico29 , 
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Debido/\ que los e,;tudiot> Ct•mn lll Últlno qu1.o ~e menclonií dlutun mucho 

de las condlciunc,; cl[nic3s un que trubo_ja el a1ic11te,;iólogo, ducidlr.101> 

llevar a cabo la ¡1rc1H!nte lnve~tlgaclón, en la cual nue1>tra manera de pe!! 

cla de lnuulinn, tendrliin por e!h! motivo nlve lei; ~iiu altos dr;! K+ 1.1n pla!!_ 

tna, d11rivados dul uso de la succ1nilcoli11a y de ln falt.n relativa conco-

tnltante de insulina. 
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H.1tertnl y Hl!todo 

Se ciaudilÍron 50 pnctent1H1 divJdiJos en 2 grupos do 25 pacientes c11d11 -

uno, de io11 cualc11 fueron 36 mujeres y 14 hmnbrc11, progn:1m.1don para clru-

gfa electiva, Bt!.:1 abJolfllnal, ~~lnccolor,lacn u ortopcdicn. 

Los pnctentea Jncluldoa deberlnn tener un riesgo nnestúslco qulrurgtco 

EII-IIIH. 

El primer grupo incluyo pacientet1 dialietico11 no lnsulinodependientes¡ 

el aegundo grupo o grupo control paciuntos no diabcticos. 

l.a edad de loa pacientes fu~ du 49 ! 9 ; au poso !uó de 66 Kg ! 10, a -

todos 1011 paclontos so lea tomó r.n1e11tra aangul11e1n para la dctcrmlnnclón -

K+ sérico y de glucosa en sangre 24 !Ira. antes de su intcrvonci6n, entea -

de iniciar el procedJmiento anestésico y a los 5, 10 1 15 y 20 minutos, poste-

riorea el inicio enestóstco. 

Se registraron as{ mismo la re y la l'Ni (Por tnodlo de la TA), Loa pncie!! 

ta& fueron premedicados con diazepam a una dosis do 100 mlcrogramos/Kg. y -

atropina 10 mlcrogramoa/Kg. intrevenosa, 10 minutos antes del procedimien-

tO, la induccl.6n fu6 con ·tiopental de 5-7 mg/Kg lv, para la intubacili'.n se -

uso aucctnilcolina lmg/Kg, intravenosa. El rMntenimiento so hfzo con el 
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slstecns clrcul11r 5t>mic..:rrado, con l111lutnno y pn.ncupronlo. 
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El grupo dc paciente a diab11ticoi; tuvieron •Jna ed111I prot:'.cdiu de 49 !:" 9 <Uios 

un peso de bli :!; 10 !\¡~ y el riusgo a1tt!Bt¡;1>ic:11 quiruq¡ko 11úgun ln sociedad 

Alnuricana de nne11tesiologon fué de 1::11-lln. La glucosa en snn&rc, mudlda -

en mEq{dl, y dutcrmi11ada1:1 24 Jlr¡¡.nnt~i; d11l procedl1:1iento nncst1111ico fué do 

166 ! 43 momentos antcli de iniciar la a11csté11in l.lsoii ntvl.llc11 fueron de 

156 :!' 47, despulis de la udminsltraciún de la succlnilcollna los niveles du 

glucosa (usron vueltos a registrar a lo~ 5,10,15 y 20 minutos cuyas ci[ra1 

[ueron respectivamente de 160 ! 37 162 ! 31 Y 162 ! 31. Lo11 nivclea séri-

coa de potasio (mEq/lt) súrico [ueron medidos cn loe miemos tiempos en que 

se midieron laa cifras du ¡;lucosa en aongre y encontraron que el promedio -

de los niveles de K+ sérico dcturmln11Jna 24 lira, antes de la anestesia (ue-

ron da 3.4 ± 0,J momentos antes de la anestesia {uoron J,4 ! 0,J y a los 

5,10,15 y 20 minutos despuGs do haber ad'llinistrndo ln succinilcotian 

fueron respectivamente de J,6 ± 0,3, 3.8 :!: 0.3, 3,9 +_ 0.3 y 4,0 ! 0,3, 

En los ~iSlllOI tiempos en que sedetermlnaron los niveles sóricos de K+ y gl~ 

coea, se regiatraron las presiones arteriales sietólica y diastólica, y la 

presión arterial media fué calculada mediante la formula de 2 diastolicas + 

{ 16 ) 



siscolica 
l 

loa valorus tle la l'AH 1.rn unltlades Corr. l.a (recucncla cardinca 

se rugletra en lutldos/mln. Uetl!rmlnntlos 24 llrs. untes de ln cirug{a [ué' -

en promedio: de l'A.'1 93 :!: 10 momentos ;1.11ccs de lniciur lu anestesia 94 :!: 10 

y aloe 5, 10, 15 y 20 minutos desruéa de haber ndmlniatt"atlo la succinllcoli-

na fueron rea¡icctivumentl! du 89 :!: 15, B2 :!: 1), 79 ! 9 y 77 :! 7, tu [re--

cuenci11 cnrdlaca 24 llrs, ancea tle la aneste&la fue de 79 :!: b, 1110mento11 an-

tes da iniciar anestesia 81 ! 7, y alo11 5,10,15 y 20 minutos duspués de -

la administración de la succlnilcolinu fueron resrcctlvamenta de 91 ± 7 , 

93 ! 7 , 92 ! 8 y 90 ! 5 , En el grupo de pacientes no dinbeticos la edad 

promedio fué de 54 '! 9 añoo en un peso de 59 ± 8 Kg. El riesgo nnestesico 

y quirúrgico según la ASA (uú Ell-llIB. La glucosa en sangre medida 2411re, 

antes fuú de 91 :!: 12 , antes du iniciar el procedimiento anesteutco fuÜ de 

90 ± 10 11 los 5,10,15 y 20 minutos fuá de 90 :!: lO , 90 ± 10 • 91 ! 10 y 

91 ! 9 respoctivamente, Loa niveles de K+ en suero en mEq/lt , 24 lira, an-

tes de iniciar fué de 3.4 ! 0,2 momentos antes de iniclar de 3,4 ± 0,2 Y 

a los 5,10,15 y 20 minutos posteriores a la admlnlatración de 111 succlnil-

colina fueron de 3.6 ! 0.2 , 3.8 ! O,J J,9 :t 0,J y 4.0 ! O.J respectiva-

mente. 

( 17 ) 



La Írl!CUencla cnrdlnca y l•A.'l ne rct:l11traron en loti mlfi1:10!I tiempos que la 

glucosa y K+ en !.ucro, liicndo cRtOll Jo~ slguicntcn: FC antcii de 79 !" 1 , -

inomllntos un tell de iniciar nnii11te11ia 80 !" 5 , y n los 5, l0, 15 y 20 minutos 

posteriores de lo odmini!ltración de nuccinilcolina de 89 !" 1 , 92 ! 6 , 

92 ± 6 y 91 ! 6 re11pectivamcntc la l'A.'1 24 l\rs. onte1:1 94 ! 10 , momentos 

antes del inicio anostcsico 95 ! 10 y o los 5,10,15 y 20 minutos poatorio-

res a la succinilcollna loa valores fueron de 89 ± 9 , 84 ! 8 , 81 ± 7 y -

80 ! 7 reapoctivamento, 
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cmlcLUSlONES 

Existen reporteü clínicos y estudios expcrim.;intalcs que han moütrado -

que pacientes con dctennlnndos enfcrmedadei; o ciertos condicioncu pueden 

preuentar una liberaci6n ex.1¡;er11da de potasio en respuesta a lo odminls-

tración de succinilcolina y ocasionalmente esta hiperknlemia puede mir de 

- cal magnitud como para llevar nl paciente a un pnro cardiaco. Los pacion-

tea que tienen una susceptibilidad a la hipcrkalemln por el uso do eucci-

nllcolina son loe quemados, politraumatizadr.m, loe que clonen enfermada--

des neuromusculoros, y tamhien que los que tienen trau1111Jtiamo incracra~ 

neal, infaccionea intronbdominales e inau[lciencln renal, 

La hiperkalemio es el resultado en desbnlnncci entra lo excreción da K-ten pr.!. 

sencla da un aporto normal de potasio (Insuficiencia renal), o bien del 

aporte excesivo de potasio (Por ejem: crsnsfucionos masivas de snngre). 

Debemos recardar que la. hiperkalemia suele sor tratada par la disminu-

clón del aporte de potasio exógono la corrección de la causa subyacente y 

la instalacl~n do medidas para reducir los niveles de potasio sérico. Las 

canaecuonciaa miocardicaa de la hiperkolemla pueden serraanejodoa tempo-ral-

mente por la administración intravunosa de lgr. de gluconato de calcio •. 

( 19 ) TESIS NO DEtt 
DE · U •UITECA 



Por otro lihlO lu 1tl11co.'ill 11 Ja11is de 50-100 gr. can 10-20 u, de lnsulinn y 

11d1:1lnlt>trada!i lntrnvtiimliarncnte d,1 cunw r ... 11ult11do qul.l parte del potil11lo 11! 

rica pntte 111 compartimiento intracelular discilnu:r·t'ndo la concentración de 

potasio 111írico; 1:rnte último concepto fu.! el principal r.iatJvo de nuestro -

011tudio puas b"C coni;ldt!ra qut.f la ln!iulina e» uno de los f11ctonrn 1¡ue ha--

cl.'n que el K+ si!rico penetre lntracelularment11, y obviamente los paclcntefil 

diabéticos aunque no sean ins11linodupendiente11, tienen un déficit relati-

va da insulina, sin embargo cuando comparamos loe nlvelce 11éricos de pOt,!. 

sio de nuestros pacientes diabüticoe con loe no diabéticos no oncontramoe 

diferencin11 estndistlcamunte signiflcativaa, por lo quo consideramos que 

el uso Je la uuccinilcolina aún en pacientes diabéticos no inuulinodapan-

dientes no produce hlperkn.lemla importante, puee la elevación aiaxlm.n que 

llegamos a ver Cué de 4.0 ! O.J mEq/lt, y en loa no Jiobéticoa Cué exact_!. 

me~te lo misma cifra. Otros de los factoras que contribuye a que el pot&-

slo penetre a las celúlas, la alcalosis respiratoria derivada de la t.iper-

ventitaci6n y es común en la práctica de la anestesia ventilar a los pa~ 

cientos con oxl8eno al IOOX y ea probable .qua asta manera de actuar ate-

nue la hlperk.alemia derivada del uso de la auccinilcollnai la administr.!!_ 

( 20 ) 



ción de bicarbonato de sodio tarnbien provoc11 que el K+ sérico se deavia -

al espacio intracelular, 

Sin embargo no olvidemos que lo uucclnllcolina a provocado hipcrk.a.lemiu. 

aün fatales en el tipo de pacientes mencionados en el inicio de eat5 sec--

ción. Se han llegado a reportar elevaciones de potasio sérico de 10 a 15 

mEq/lt, Loa ni vales lllllS al toa de potasio aórico ao han asociado con diu--

ritmlaa peligroeaa incluyendo la. fibrilación auricular. La hiperklllemia d!. 

rivada del uso de auccinilcollna ea troneitoria, y auele durar aolamente 

de S a 10 minutoa. 

La precurarizaci6n, con pequeños dosia do relajantes muscularas no da~ 

polarizantaa. pueden atenuar la hiperkalemla pero definitivamente no la -

evitan en au totalidad. Otra alternativa para prevenir la hiperkalemla -

por al uso de auccinilcolina, as la admlnistrac16n de sulfato da magnesio 

JH37• Como quiera qua aes en basa a nuaatroa resultados concluimoa, que -

al uao de auccinilcolina en loe pacientes diabéticos no iaulinodependien-

tao no provoca hiperkalemia. 
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