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IKTHODLUCCION

Los relajantes musculares del tipo despolarvizontes come 1n succinilcoll
na que 8¢ usan para facliftar la intubacldn tragueal en los paclentes dloa-
béticos y con clerte tipe de patelogias come son los quemados Insuficien-
tes renales, polltraumatizados, o con enfernedades neuromusculares o trao=
matismos erancoencef{ilicos, pueden llegar n provocar hiperkalemias transi-
torips, pero gue un alyunos casos suele ser fatal, Como la Insulina es unp
de los factores que bace que el potnslo sérico penetre a las células vy por lo
tanto disminuyen los niveles aéricos de potasio se habla especulado que -
los paclenntes diabfticos, quienes tienen dfficit velntlivo de insulina, pu
dleran tambien prescntaor hiperkalemia por el usc de Buccinilcolina.

La presente Inveatigacidn estuvo en caminada a averiguar ol los pacien=
tes diabfticos no insulinodependicntes presentan hiperkalemia derivada del
use de succinllcolina para 1o cual se estudio un Brupo de pacientes disbfcicos

al cual ge comparo con un grupo de no diabéticos.
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ANTECEDENTES RISTORICUS

En la prictica clinica de la anestesin, uno de los relajantes musculares
mis populares que se ueibizan para facilltar ta fntybacidn endotragueal des-
pues de Ia {nduccidn de la anvatesta en la sucelnileolina, la cual es un re-
lajante muscular despelarizante, La duraceidn extrocrdinariamence brove de -
la aecidn de la avccintlcoling, se debe sebre todo a su rﬁpidu hidrdlisis -
por la deudocolinesterasa, una enzima del higado y del plasmn. E1l mecabolito
inlcial, que es la succinil monocelina ¢y un bloqueador neurcmustular muche
mwis breve., A su vez uste se metaboliza a fcldo succinico y colipa. La seudo=
colincsterasa tieme ung gran capacldad para hidrolizar a la succinileolina,
y lo hace con tanta rapiduz que svlo una pequedn fracclén de la dosis incre=
venosa original, alcanza realmente la unidn neurcomsccelar. Debido 4 quo la -
cantidad de seudocolinesturasa en la placa movova, #i la hay, es minima, el
blogqueo neuromuscular por la succinilcolina finalira por difusién de oste -
den&e la placa motora hacia ol Ifquide extyacelular. Sin eémbarge, la seudoco
linesterasa influye sobre la duracifn de ln aceidn succinilcolipa, al contro
lar el ritmo al que es hidralizada antes de que alcance laplaca motora.

El bloqueo neuromuscular por la suceinileolina puede prolangarse por una -

(2)



reduccién de a contidad pormal de ia enzima o por una forma at{pica de -
aeudocolinenturana. Los factores nue se¢ supone degeienden la cantidad sen
docolinesterasa son:

a) Hepul:apat[nl N

b Embamzu2

—

e) Feneleina

) Ecoriofato

e} Farmacos cltotoxicos
£} Tetahidrouminacrina
g) Hexafluorenlo

h}) cﬁm:er3

1) Inthibldores de la acatllcollnaatnraunﬁ's.

La succinilcolina ticne alguncs efectos cavdlovasculares entre lou que
degtacan los arritmias por dicha drogn los cuales sAon muchas y variados,
EL férmaco estimula todos los receptores autdnomicos colinérglcos: recep-
- torss nicotinicos, de los ganglios simpitlcos y paraaimy&ticuéﬁ. ¥ rfcep4
tores muscarinices del nodo sincauricular del corazén. A dodis balas ptﬁ—
duce réspuuntns inocr&plcas y cronotrSplcas negativas que puoden ntenqﬂt—_.
se'madinpte 1a administracidn previa de atropina.

Con dosip altns, estos efectos pucden llegar o ser poﬂitivonT.'Unu'wq-:-

nifestacifn cliniea que llams la atencisn de esta estioulacibn hutbnﬁgicazf.f”' 2
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generalizadn ey la aparicidn de arritmlas cardiacus. Estas se manifivstan
principalmente come bradicardia sivuual, ritmo de la unfdn y arrltwiag -
ventriculares que corresponden desde extrasistoles hasta fibrilacidn, en
clertas elreunstanciaos especlales. Las publieaclones sobre estudios clfni
cos refleren la aparfcion de estas arritmias en determinadas situaclobes
cuéndo existe extensa estinulacidn autdnoma debido a la intubacidn endo--
traqueal; no esta del tode clara, sl las irregularldades cardiacas, se -
deben a la accidn de la succinilcolina sola o a ln adicidn de estimula~—-
¢16n nutondmicn extrafia,
Bradicardia Sinusal
* El mecanismo autondmico involucrade en la bradicardia sinusal os la es
timulacién de los receptores muscarinicos del nfdulo sinusal, en particu-
lar en los suletos no atropinizndos y relativamente simpaticotdnlces, co--

9

mo las niﬁosa + En los adultos tambi@n so hn comprobade bradicardia sing

aallo

» que aparece con mayer frecuencia Jespues de adwinlstrar una segun-
da dosis del fdrmsco, aproximadamente a lus § minutos de la primera. La -
‘bradicardia puede prevenlrse con tiupentnlll. atropina £ ~acoe bloguea-w

dores gangllonares y relajantes no despnlariznntenll' 12

(&)

, 1o cual implica.



quo en la génesls de la rospuesta bradlcardizante pueden intervenir efectos
directos sobre elmiocardfo sunentus de 1o estimulacitn muscarinica y ustimy
laciBn gangliovar.La mayor lncidencla de bradicardia despues de la gepunda

12

dosis de succinilcolina suglere que los productes de su hidralisis (sneed

nilmonecoling y colina ) pucden sepskbillzar al carnzdn,

- Rirmos nodales { de la union )

Los ritmos de la union se presentan habitualmente como bradlcardias mids
lentas que en el ritmo sinusal wmedido antes de la adminilstracidn de 1o sue-
cinilcolina y de la intubacidn traqueal. El mecunlsos involucrado es, al pa
cecer, la estipulacidn relativosente mayor de los receptoren colinfrgicon -
dol nddule sinusal, que provoca 1a supresidn del mecanismo ainusal y la lo=-
calizacifn del marcapasos en el nSdulo aurlculuventriculaor, La ineidencis ~
del ritmo nodal es mfs alta después de 1o segunda dosis de suceinileolina,
11.[2-

paro s¢ previene ¢on la adninistracidn previa da d7C

Arritmiae ventriculaves

En condiclonea anestesicps estnbles, la supcinilceling desclende el um--
bral ventricular para las arritmias inducidas por catecolaminas en el mone
y en el perra.

Otros eatimulos avtdnomicos, come la intubacifn endotraqueal, 1a hipoxia
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ta bipercapnfa y la cirugla, wv anaden prebablerente al efecto de la suc-
cinflcolina, A estos estImules se pueden agregar la posible Influencla de
{irmacas como dijital,antidepresives triefelicos, inbhlbidares de la monn-
nainsexidosa (MAD), catecolaminas exdgenas y firmacos anestesicos (halota
no ¥ clclepropano), todos los cuales pueden descender el unhral para la -
accividad ectdplca o incrementar ¢l efecto arritmugénico de las catecola-
minat » La {nfluencin de la digital ha sido discutida. Los latldos de esca
pe ventricular pueden también aparecer como resultado de un enlentecimien
to intenso de los nédulos sinusal y auriculoventricular uwecundario a la -
administracién de suecinilcolina.

Lo incidencia de arritmios veutriculares es potenciada por lo Liburda--
clén de potasic deade el minculo esqueldtico como consecuencin de la -
accidn despolarlzeante del farmaco.

flipernotasenin
La publicacidn de casea clinicos y de estudios experimentales ha demos

trado claramente que an los paclentes con doterminadus enfarwedades o eir

cunstancios ge produce una liberacldn exngerada de potasio en respuesta o

1a sucetnilcolina a veces de tal magnitud, que puede producirse un #arn_-



cavdlacu. Los estadus wapeclalmente senulbles a la respuesta hiperpotesy
nica a la succinilcolina son: quemaduras, traumatismo, lesidn nervlosa,
patologfa neuromuscular, traumatisme orancal cerrado, Infecclones lntrg
atdominales e Insuliciencia renal.

Quenmaduras

Tanto en la desnervaci@n cooo en la leeidn por quemaduras se produce
un 1ncremen;o pronunciado en la densidad de receptores en la superfleie
muscular conservada. El resultado e und hipersensibilidad 4 los relas=—
jantes musculares despoinrizontes (sucelnilcolina) y una resistencia a
los relajantes musculares no despolarizantes, Como consecuencino, la ad-
ministracién de succinileolina en los paclentes quemadus produce un au-
mente significativo en la concentracifn de potasio sdrico que puede Ile
gar a ser hasto L3 mEq/l, o circunstancia que ha provecado varies casos
de paro cardiaco. 5in embargo cscz sonsibilidad a la hiperpotasemia sc
produce s6la entre 107 y el 60° dfa poaterior a la quemadura, se rela=-
cicna con la doatle y varfa directomente con la extensidn de la guemadu-
rniz'lﬁ. El pretratamiento con relnjantes'muaculures no despolarizantes

fo es efoctivo. A pasar deo esta evidencia, nuestra primer regla es no -
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pdeindstrar succlnllcoling a un pugfente que presenta gquepaduros de win -
de wpa gemana de ancigfiedad, La regla Je los 60 dfau es villds si las que
maduras no estan {nfectadan, 51 hay foteegddn, los te}ldos probablemente

continidan degenerindose, ¥ In regla de los 60 dlas para receawar la admi-
nistraciin de guccinltleolina deberfa awpliarse.

Traumatismo

Birch ec nllﬁ, en un e¢ntudlo cfectuado en soldados que hablan presenca
do traumatismo durante la guerra de Vietnam, encontramos que en 59 de  --
elloa no aperecid un aumento significativo del potamlo sérico hasta apro-
ximadamente una semana despuds del troumatlswo; & partir de ese momento —
g2 produjo un incremento progresivo de los niveles de potasio sfrico des=
puca de la lufueiln de succinileolino. Tres semanas despufa del craumatls
o, trog de estos paclentes con lesjones especlalmente graves preasntaron
una hiperpotasemia ncusada (increzentos superiores a 3,6 z¥g/l.) s;iicieg
ta pura producir paro cardfaca. BEirch el al comprobaron que la administra
cién de 6mg. 1 v de dTC prevenfa 1a respuesta hiperpotesémica 4 la succi-
nilcolinnls. Como sucede con las quemaduras, cuando existe infeccifn o -~

degeneracidn hfstico persistente, el paclente probablemente es sensible a
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cEta cump!ic;lulx’u\ durante les OO dfas que sipuen al trasmat{smo o hasta =
que i adecuadd curacidn de los eiscules lestonados se haya producido,

LestiGn Nervivsa o patelugfa neurenusecular

Coupurnumlh deseribld 40 pacientes con patelogia neurcmuscular, 15 de -
los cuales presentardn un Iacremento del potasio nirico de | a 6 =Eq/l, =
. 17
tras ln administracidn de lep/Ep. L.v. de succinilcolina, Copetman et al
tambifn registraron leslones hiperpotesénicas, uta de ellas de 9,05 mEq/L.
en 3 pacientes cen heniple]fa o parapleffa secundaria a lesfones de la ney
rona motora superior. Estos investipadores concluyaron que ol perfodo wvul-
‘nerable se sitfin  dentro de los primetus & weses despues del iniclo da la -
hemiple)fs o paraplelfa y gue dicho perfodo aumenta en log paclentes con -
enfarmedad progresiva, como la disrroffa muscular. Coopermean et nll? egpe-
. - ’
cularon con quo en estn dltima circunstacio los responsnbles de la prolengada -
susceptibilidad son la destruceidn muscular progresive u otros comblos es—-
tructurales., Tamblen sefialaren que gl grado de hiperpatosemia se correlacio
na directamente con el grado ¥ la extensidn de la afeccidn muscular. La ma-
‘yor respuesta hiperpatnsémicn sc encontrii on los paclentes ton mayor défi--

cit nouraldglco y con afectaclén de mayor masa mugeular, Para una mayer -
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.prufundlzaCE5u en los aspectos clinicon y fislopatdlogicos dulahtiperpnto

semia Inducida por succlmileollna, se remite al lectorala cxeelente re-
- . 18
vislon de Gronert y Theye .

Traumatismo eraneal cerrade

Stevenson y nirchlq duseriliferon un casv blen documentade de respues-
ta hiperpetusémlea prenunciada a la succinilcelins en un paclente ¢on -~
traumacisme crancal cerrada  sin paralisis perlférica. Podrfn dudarse de
la validez de 1a conclucldn de que la succinllcolina ne deberfo adoinis-
trarse a pacfentes con traumatismo c¢raneal cerrade basandose en un solo
cago cumunicado., $in embarge, dada la excelente documentaclén de este ——
caso, deberis tenerse muy eu cuenta la pesible biperpotasemfa cuando sc
administra succinlleolina u este grupo de paclentes.

Infeccionos intraabdeninaiew

Kohlschitter et nlzo sefialaron que 4 de 9 pacientes con infecclones
abdominalus graves presentavon un incremento en ol potasio (2,5-3,1nEq/
1.) con la alminsitracion de succinileolina, Estos fnvestigadores con—- '
cluyeron qﬁa en caso de Infeccidn fntranabdominal de wids de una semanz -

debarfa considerarse 1a posibilidad de respuesta hiperpotosfmica a la -
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suceinilcollaa,

Insuficlencia Henal
Variod casos publicados sugirieron que los paclentes con {psullclencia
rensl pueden ser sensibles a una respuesta hiperpotasémlica # la suceinil-

21,22

colina . 5in emhargo estudlos mis controlados demostraron que estos =

pacientes no presentan mayor sensibilidad a la succintlcolina que ague--

26

23—26. Kordey Waud

1los con funeibn renal normal concluyeron que a los
pacientes con potasio sdrico superior a 5,5 mEq/l. no se les deberfa ad-
winlstrar succinilcoling, perc tampoco tendrfan que ser anestesiados. -
Sin embargo, no presentaren datos que apoyaran eatA conclueidn. én la ex
periencin de uno de nosotros. (R.D.M), y despus de habor anestesindo &
clentos de pacientes con insuficlensio renal, la succinilcolina es a ou-
nude el rolajanre muscular de elecclfn debido a que no depende de lo -~
excrocidn ronal para su eliminacién. Sa podrfa argumentar que los pacien
tes ¢on neuwropatia ur&mlca pueden aer sensibles a la hiperpotasémin indu
cida por succinilcolina, sungue las prucbas que apoyan eate punto de v&g
2?-23.

ta son escasas

Sin embargo, existen algunos datos que hablan de la haubllidad del p{g

i
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creas eadocring  para atenuar el aumento del K+ plasmatico provecado per -
la rsucclnucolumm. Al fespecto podemos oenclonar que la succinilcolina -
provoca una perdida del kY det muscule enquelétice a una velocidad sufi--
clente para aumentar la concentraclin de K+ wn el plasma.

Los dntos clfnfcos han mostrade gue da succinilcolina aumenta el K+ -
mfis de lo normnl en paclentes gue han sufride craumatismo o quemaduras, =
tambien en quienes son pometidos a clrugfa neuroldgica o aquellos que tle
nen tdtancs y este aumenta de K+ plasmatico puede llegar a paros cardin--~
coasu.

Otros investigadores han mostrado que la succinilcolina tambien provaca
una liberacidn de 1nsulinn31. ya sea por una accidn directn sobre el pin--

32'”. La {nsulina dia

cereas 0 indirectamente, aumencando ol K" plasmatlen
ninuye ol Kt séricoga. y evidencias posteriores indican qﬁc eata aceidn -
de la Ineulina, puede ayudar a protegar contra el aumento del K+ plosmati
$035.36_ Se realizaron estudion en perros pancveatectomlzados y so compa-
raron en animales Integros en este escudio la adminsitracldn de suceinil-
colina sin pdncreas, les provoca un gumento de K sérico mis riplde y ma~

‘ yor este efecto ee ntribuySn la ausencin de insulina pnncraaticozg.
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Debldo a que 1os estudios cumo el dltino gue se menclond distun mucho
de las condiciones clinlcas on gue trabaja el anestesidlogo, decidimos
llavar a cabo la presente lnvestigacidn, en la cusl nuestra manera de pen
sayr era que sl los paclenten dlabdticos, los cuales tiemen wna deficien-
efn de insulinn, tendrliin por ede motivo nlvelds ois altos de K+ un plas
ma , derivados del uvse de 1a suceinilcolina y de 1a falta relaciva conco-

mitante de insulina.




Materinl ¥ Metodo

Se estudidron 50 paclentes dividides en 2 grupos de 25 pacientes cada -
une, de los cuales fueron 36 mujeres y l4 hombres, programados para clru-
gla electiva, aea abdominal, plnecologlaca u ortopedica.

Log pacientes incluldes deberfan tener un riesgo anestésice yuirurgice
ELI~II1H.

El primer grupo incluyo pacientes diabeticos no insulinodependientes;
el segunde grupo o grupe conttol pacluentes no diabeticos.

La edad de los paclentes ful de 49 1 9 ; su peso fud de 66 Kg ¥ 10, & -
todos los pacicates se les tomd muestra sanguineis parn la determinacidn -
K+ sérico y de glucosa en sangre 24 Hre. antes de su intervencldn, antes =
do iniciar el procedimiento anestfsico yalos 5,10,1% y 20 minanu, poBte=
riores al lnicioc mnestdsico.

Se regiatraron asl mismo la FC y la PAM (Por pedlo de la TA). Les paclen
tes Fueron prumadicuduu con diazepam a una dosis de 100 microgrnpnslkg. Yy -
é:ropina 10 nicrogramoa/Kg. intrevenosa, [0 mloutos antes del procedimien~ -
:é. la 1nducc{6n fufi con tiopental Je 57 mg/Kg lv, Purn 1a 1ntubnciﬁn ae -

wdo succinileolina img/Kg. Intravenosa. El mantenimionto se hiza con el -~
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glstema circular semicerrado, cen halotase y pancupronic.




Resultados
El grupo de pacientes diabetlcos tuvieron uns edad procedio de 49 ¥ 9 afios
un peso de 66 F 10 Ky y el riesgo poenténico quirurgico segun la socledsd -
Americana dJde anesteslologon fud de E11-110. Lo glucosa en sangre, medida -
en mEqfdl, y determinadas 24 Hrg.antes del procedimlento anestesico fué do

168 ¥ 43 , pomentos antes de inlciar 1o ancstdsin esos aniveles fuevon de -

+

156 ¥ 47, despuds de la adpinsleracidn de la sucelinileolina los niveles de
glucosa fueron vueltos a reglstrar a los 5,10,15 y 20 minutos cuyas cifras
fuston respectivamente de 160 + 37 162 %31 y 182 1 31, Los niveles séri-
cos de potasio (mEq/Lt) sdrico fueron medides en los mismos tiempos an que
se midicron ;ua cifras de¢ glucoss en songre y uncontraron que el promedio -
de los niveles de ' sfrico determinndas 24 Hrs, antes de la anes:gsia fue-
ron de 3.4 % 0,3 momentos antes de la anestesia fueron 3.4 ¥ 0,3 y a los -
5,10,1% y 20 minutos despufe dc haber adninistrado 1o suceinilcolina ==
fueron respectivamente de 3.6 X 0.3, 3.8 1 0.3,3.9%_ 0.3y 4,0 ¥ 0,3,

En los mismos tiempos en que sedeterminaron los niveles séricos de K+ y_glg .
‘cosa, s¢ regletraron los presiones arterinites sistflica y diastSlica, y e

preaifn arterinl med{a fuf calculada mediante la formula de 2 diastolicas +

(16)



1 s;atolica ; los valares de la IPAM en unldades torr., La [recuencla cardipca
se reglatra en latidos/min. Veterminndos 24 Hrs. antes de la cirupfa fud -
en promedio: de PAM 93 * 10 momentos antes de infclur lo anestosls 94 % 10
y alos 5,10,15 ¥ 20 minutos despuis de haber odministvrado ka succinilcoll-
na fueron respectivomente du 89 15,82 % 13, 79 X9y 717 ¥ 7, La fro--
cuencin cardfaca 24 iirs. antes de 1la anestesla fue de 79 ¥ 6, momenton an—
tes de Inicinr anestesta 81 T 7, y nlos 5,10,15 y 20 minutos despuly de ~
la administracidn de ln succinilcolina fueron respoctivamente de 91 7,
93%7,92%8y90% 5. En el grupo de pacientes no dlabstices la edad
progedic fuf de 54 ¥ 9 afios en un peso de 59 t B Kg. EL riecsgo anestesico
y quiriicgico segin la ASA fuf EII-ILIB. La glucosa en sangre medlda 24 Hre.
antes Eut?. de 9t * 12 , antes de inlciar el procedimiento anestesico fu dn.

90 X 10 , o los 5,10,15 y 20 minutoe fué de 90 2 L0, 90t 10, 91 ¥ 10 y

—

91 ¥ 9 reppectivamente. Los niveles da K an suero en mEqflt , 24 Hre. an-
tes de iniclar fué de 3.4 T 0,2 momentos antes de iniclar de 3.4 £ 0,2 y
a8 los 5,10,15 ¥y 20 ninutos posteriores a la administracifn de la succinil-

colina fueron de 3.6 ¥ 0.2 , 3.8 20,3, 3.97 0.3 y 4.0 ¥ 0.3 respectiva-

' mente.
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La Erecuenciu cardinca } PAM he replstraron en loy mismos tivmpos que la
glucosa y K+ en suero, slende eatos los sigulenten: FC antes de 79 halt . -
monentos antes de tonleine anestesia 80 £ 5, y a los 5,10,15 y 20 minutos
posteriores de lo administracidn de suceinileolina de 89 t7,92%s, -
9z +6y 91 tg reﬂpcct.lv:mentc 1n PAM 24 lUrs. ontes 94 * 10 , momentos -
antes del Infeio anestesico 95 * 10 y o los 5,10,15 y 20 minutos posterio-
res a la succinileollna leos valores fueron de 89 Y9 , Ba X8, 81 ¥ 7 y -

g0tz respactivamenta,
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CONCLUSLONES
Existen reportes clinicos y estudios experimentales que han mosteado -
que paclentes con determinadas enfermedades o elertas condiclones pueden
predentar una liberacidn exagerada de potAnio en respuceta a la nd;inin-
tracidn de succinilcolina y ccaslonalpente esta hiperkalemia ﬁuede Ger de
tal magnitud como para llevar al paciente a un paro carvdiaco. Los pacien-
ten que tiepen una susceptibilidad 5 la hiperkalemia por el uso de succi-
nilcelina son los quemados, politraumatizados, los que tienen enfermeda--
des neuromuscularos, y tambien que los que tienen traumatigmo Intracra--
neal, Infecclones intranbdomlinales e inauficiencia ronal.
Ln hiperkalemia es el reaultadn en desbnlance untre lo excrecidnde K%n pre
" gencla deun épurtp normal de potasio (Insuficlencia renal), o bien del -
aporte ex:a;ivo de potaaio (Por ejem: transfuciones masivas de sangre). .
Debemos recordar que la hiperkalemia suele sur.trntndn por la disminu-
cifn del aporte de potaslo exdgeno la correccidn de 1la causa nubyacuntp y
1a inatalacidn de medidas para reducir les nlveles de potnuiu_aﬁricotban
conpncuancinn miocardicas de la hiperkalenola pueden ser manejados tauydral- ) .

mente por la administracién tntravenosa de lgr. de gluconato de calclo,.
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Por otra Lado 1o glucosa a dasils de 50-100 gr. con 10-20 y, de¢ insulina y
administradas Llntravenosamente da comw resultado gque parte del potaslo =€
rico pase al compartimiento Entraceluliar discinuyendo la concentracidn de
potaslo sérico; este dltime concepto fud el principal motive de muestro -
eitudio pues se consldera que la Inauling es uno de los factores que ha--
cen que el K+ sérico penctre iptracelularmente, y obviamente los pacicntes
dlabdticos aunque no sean insulinodependientes, tienen un déficit relati-
vo de insulina, 6in embargo cuando comparawos los niveles séricea de pota
slo de nuestros paclentes diabitices con los no diabdéticos no enconttamos
diferenclas estodisticamence eigniflcativas, por lo que consideramos que

el uso de la succinilcolina adn en paclentes diabdticos no fnsulinodapan~
dlentes no produce hiperkalemin imporgante, pues la elevacidn maximn que

llegamos & ver fué de 4.0 ¥ 0.3 nEqflr. ¥ en los no diabdcicons fud exacta
mente 1a mlema cifra, Otros de los factores que contribuye a que el pota-
sia pen.etrn a las celfilas, la alcalosis respiratoria derivadn de la Lipar-
ventitacifn y es comin en la prictica de la anestenia ventilar a los pa=s
clenta's con oxigenn al 100X y es probable que esta m.anf:ra de actuar ata-—

" nue la hiperknlcnia derivada del uso de la succinilcellpa; la udminisl‘.rg
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eifin de bicarhonato de sodio tambien provoca que al k¥ sfcico se desvia -
al espacio intracelular.

5in embargo no olvidemos que la succinilcolina o provocado hiperkalemia
alin fatales en el tipo de pacientes mencionados 2n el {nicio deestd mec——
cifn. Se han llegado a reportar elevaciones de potasfio sérice da 10 a 15
wEq/1lt, Los nivelea was altos de potasié aérico ge hon asociado con diye-
ritwlas peligrosas incluyendo la fibrflacidn auricular. La hiperkalemia da
rivada de..l uec de succinilcelina es transitoria, y suele durar solamente
"de 5 & 10 minutos.

La precurarizacifn, con pequeiias dosis de relajantes muscula_ra.s no des
polarizantes, pueden atenuar la hiperkalemia pero definltiyumantn no la -
.evltnn en su totalidad. Ocra alternativa para prevenir la hiperkalemia -
por ell usoc de succin'ilcolina. es le adainiatracidn de aulfaco de mgn;slo .
IH”. Come quiera qua sea en base o nuastros resultados concluimos, que =

el uso de succinilcolina en los pacientes diabdticos no inulinnd.epa.ndﬁn—

tes no provoca hipetrkalemia,

cay
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