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RESUMEN :

La succinilcolina es un farmaco relajante muscular de tipo despolarizante que es de
uso comiin y muchas veces el indicado preferentemente en la intubacion. Sus efectos
adversos como son las fasciculaciones que se presentan a su administracion ocasionan
dolor muscular post-operatorio, ademas, que ¢l tono muscular aumentado lleva a
aumento de la presion intra-abdominal y existe riesgo de broncoaspiracion si la
presion intra-abdominal vence el tono del esfinter esofdgico inferior.La liberacion de
potasio intracelular llega a ser de | hasta 4 mEq por L. Lo que hace que en algunas
patologias sea contraindicado su uso, pues ya por la patologia misma, lo mantiene
elevado. ( 7,9,10). El uso de sulfato de magnesio ( MgSO4 ) se ha utilizado durante
muchos afios sobre una base empirica para el control de las convulsiones en pacientes
con eclampsia, el interés recientc en la farmacologia cardiovascular de Mg ha
conducido a un examen de las poderosas interacciones entre éste agente y la
farmacologia y los mecanismos fisiologicos del control hemodinamico. Se analizan
algunos aspectos de la terapéutica del magnesio que puede ser de utilidad en anestesia.
El magnesio tiene importancia para el anestesiologo por varias razones, primero, el
ion es esencial para muchas reacciones bioquimicas, y su deficiencia puede ocasionar
consecuencias clinicas importantes en la anestesia o en la UCI. Segundo, su amplio
uso hace que el anestesiologo conozca sus interacciones farmacologicas. Tercero el
sulfato de magnesio tiene propiedades farmacoldgicas que hace poco tiempo se han
apreciado y puede ser de valor en lapractica anestésica ( 1). Existen reportes de casos
clinicos que refieren que los pacientes tratados con sulfato de magnesio y
posteriormente intubados con ayuda de lasuccinilcolina no presentan fasciculaciones,
pero no existe mngun ensayo clinico que lo confirme, por lo anterior, el objeto de éste
trabajo es dar el primer ensayo clinico para comprobar estas observaciones, ademas,
de esperar una disminucion de la liberacion de potasio inducida por succinilcolina, su
comprobacion daria la disminucion de dos de los efectos adversos de el uso de la
succinilcolina y ampliaria el rango de pacientes a los que se les podria administrar,



INTRODUCCION :

Ell sulfato de magnesio se ha utilizado durante muchos afios para el control de las
convulsiones de la paciente eclamptica, El interés reciente de su farmacologia en el
sistema cardiovascular ha levado a un examen detallado de sus poderosas
interacciones de este agente, su farmacologia y los mecanismos fisiologicos en todos
los sistemas. Conociendo propiedades del tipo farmacoldgico que hasta hace poco no
se habian descubierto. (1)

El magnesio es el cuarto cation mas importante en el cuerpo y el segundo mas
importante a nivel intracelular, activa aproximadamente 300 sistemas enzimaticos,
siendo esencial para el funcionamiento del ATP . Interviene en la regulacion y
activacion de las enzimas hexoquinasa, fosfofructoquinasa, aldolasa,
fosfogliceratoquinasa y piruvatoquinasa, asi mismo, en la fosforilacion oxidativa, la
produccion de DNA y RNA y en lasintesis de proteinas. El i0n es el regulador esencial
de acceso a la célula de calcio, por la activacion de bombas de membrana, jugando
un papel esencial en la regulacion de la mayoria de las funciones celulares y puede
ser relacionado como el antagonista del calcio fisiologico natural, ( 1)

El'magnesio en un 50% es depositado en el hueso, 45% existe como cation intracelular
y el 5% esta en el liquido extracelular, Untercio del magnesio en el pasma se encuentra
unido a proteinas . Su eliminacion es por via renal, de un 3 a un 5%, pero el mayor
porcentaje se reabsorbe por el tibulo contorneado proximal. ( 2) La deficiencia del
magnesio se ha correlacionado en pacientes que se encuentran estado critico y su
principal repercusion ha sido en arritmias que pueden ser exacerbadas con la anestesia.

Los niveles séricos de magnesio aumentados son raros en la médicina clinica, ya que
el ién relativamente es absorbido muy poco del tracto grastrointestinal y laeliminacion
renal de cualquier exceso de magnesio es extremadamente rapido, la excrecion del -
magnesio en dosis de carga es depurada casi totalmente en 4 a 8 hs, para llegar a
aumentos significativos en los niveles terapéuticos en prescencia de una funcion renal
normal, el magnesio debe de administrarse por via parenteral, el magnesio tiene un
volumen de distribucion extremadamente alto, que se aproxima al volumen del
espacio extracelular y éste se acompaiia por una eliminacion renal rapida.



Significa que se necesitan dosis iniciales grandes ( en el rango de 40 - 60 mg X kg
de MgS04 ) y de infusiones continuas ( entre 15 - 30 mg X kg de MgSO4 ) o de
inyecciones intramusculares para mantener los niveles séricos del mg en rangos
terapéuticos generalmente aceptados de 2 - 4 mmol/ 1. (1)

El magnesio tiene influencia como acabamos de revisar, en todos los procesos
celulares y sus principales manifestaciones clinicas sobre algunos aparatos y sitemas
la describiremos: En el sistema nervioso central, es considerado como un depresor,
el magnesio atraviesa la barrera hematoencefélica de manera pobre y sus niveles
dentro del LCR son controlados por transporte activo, su efecto anticonvulsivo es
probablememnte por vasodilatacion cerebral. A nivel del sistema nervioso periférico
interfiere con la liberacion de diferentes substancias neurotrasmisoras por lo que
potencializa la accion de los anéstesicos locales.Sistema Cardiovascular, produce
dilatacion de los vasos, por interferir con sustancias vasoconstrictoras, ademas de
verse potencializado por bloqueo simpatico y la inhibicion en la liberacion de
catecolaminas; en el miocardio, al ser un antagonista del calcio, tedricamente deberia
de reducir la fuerza contractil del miocardio por su mecanismo de accion y a nivel de
experimentacion, se recomienda no utilizar el magnesio en pacientes que ademds se
esta utilizando diltidzem, po la tendencia a producir bradicardia, es efectivo en gran
cantidad de arritmias graves y es el medicamento de eleccion en algunas como el
Torsade de pointes. En el Aparato Respiratorio, puede llegar a causar depresion si se
sobrepasan sus valores terapéuticos, sin embargo, recientemente se ha descrito que el
magnesio es un broncodilatador efectivo y que ha tenido un excelente resultado en el
tratamiento del asma severa, y debido a que inhibe las arritmias causadas por
- catecolaminas, cuando se lleguen a utilizar agonistas beta, pucde llegar a ser
importante su empleo. Su uso obstétrico ya es bien conocido, y en la placa
neuromuscular se ha observado una inhibicion de los neurotrasmisores presinapticos
dependientes de la dosis, en los nervios periféricos, este efecto, también se debe ala
competencia con el calcio por los canales de membrana sobre la terminal presindptica,
en la union neuromuscular, concentraciones mayores de 5 mmol/it produce un
bloqueo significativo, como resultado, el magnesio aumenta el efecto de los
bloqueadores musculares no despolarizantes y puede precipitar una debilidad severa
en pamentes con sindrome de Lambert-Eaton o Miastenia gravis, sin embargo, €l
magnesio no acorta el tiempo de los relajantes musculares despolarizantes, y aunque
el tratamiento prolongado con magnesio, prolonga el tiempo de accion de la
succinilcolina, los niveles de hipermagnesemia aguda no lo hacen.
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La administracion aguda del sulfato de magnesio antes de la administracion de
succinilcolina, puede evitar las fasciculaciones, asi como inhibir la liberacion de
potasio por ésta y de manera directa, reducir la incidencia de dolores musculares,
inducida por succinilcolina y puede hacer utilizable a la succinilcolina en aquellas
circunstancias que se encuetra contraindicada por la excesiva liberacion de potasio
aunque ain no se han reatizado este tipo de estudios clinicos, esperamos que éste
estudio, dé la pauta para la investigacion sobre sus efectos benéficos en la disminucion
de los efectos adversos de la succinilcolina,

La succinilcolina es un relajante muscular despolarizante, el Unico que actualmente
se usa en México de manera diaria y en todos los hospitales y para una gran variedad
de procedimientos quirtrgicos. La succinilcolina por su parte es el Gnico relajante
muscular despolarizante que actualmente estd en uso clinico. Fue sintetizado en 1906
por Hunty Taveau, junto con una serie de derivados de la colina, su estructura quimica
es similar a la conjuncion de dos moléculas de acetilcolina, 1a succinilcolina tiene un
peso molecular de 361.3 y unpH de 3 a4.5. No posee la estructura quimica particular
de los paquicurares, pero la prescencia de dos grupos de amonio cuaternario separados
por 15A en sus extremos, mantiene una cadena molecular rigida, 1a primera vez que
fue utilizada en un ser humano fue hasta 1951. Las dosis son de 0.5 a 1.0 mg/kg, tiene
una latencia de 30 a 60 segundos y su vidamedia alfa es de 2 a 4 minutos. El bloqueo
despolarizante es precedido por fenomenos de tipo excitatorio periférico, mas
acentuados en cuanto mayor sea la velocidad de inyeccion, con concentraciones
breves. Las fasciculaciones se observan en los miembros, como rotacion, pronacion
y dezplazamientos de algunos segmentos sobre otros. Tal fasciculacion es una
evidencia de que por el momento se estd llevando una excitacion por el medicamento
a nivel del huso muscular. Por mucho tiempo ha tratado de evitarse este tipo de
fasciculaciones, administrando desde un 10% de la dosis total a administrar de 30 a
45 segundos antes ( llamado método de Arlia ) que si disminuye la intensidad de las
fasciculaciones hasta la administracion de solo un 5% de la dosis total, aadministrarse,
para tratar de evitar el bloqueo parcial que se produce con el método anterior, método
que no es muy usado en la actualidad. También esta descrita la administracion de un
bloqueador muscular no despolarizante en dosis pequefias, administradas previamente
antes de 1a administracidn de succinilcolina ( 3 mg de D-tubocuranina, de 10a20 mg
de gallamina, o Img de pancuronio o | mg de vecuronio ) consiguiéndose evitar el
aumento de la presion intragdstrica, intraocular y los dolores musculares difusos, asi



como la elevacion del potasio sérico de manera elevada, especialmente en pacientes
quemados o en insuficiencia renal. Utilizando esta técnica, la dosis de succinilcolina
debe que incrementarse en un 30 a 50% y la paralisis resultante es de menor duracion,
excepto cuando el relajante precurarizante ha sido el pancuronio, pues inhibe la
BUCHE. Los anestésicos locales también disminuyen las fasciculaciones al disminuir
la excitabilidad de la terminaciones nerviosas, y la intensidad de las descargas reflejas
del huso neuromuscular, por la contractura leve del miisculo. La succinilcolina, es el
farmaco de uso mas amplio, su mecanismo de accion es, por despolarizacion de la
placa neuromuscular y de membrana muscular, adyacente a la membrana de la union
neuromuscular, Su metabolismo depende de la Pseudocolinesterasa plasmatica, su
eliminacion es por via renal, aunque el 2% se elimina sin modificarse, algunas de las
caracteristicas de este relajante son las siguientes:

.- Fasciculacién muscular, seguida de relajacion muscular,

2.- Ausencia de amortiguacion fade ante un estimulo tetdnico o de tren de cuatro con
un monitoreo de bloqueo.

3.- Ausencia de la contraccion potenciada, después de la estimulacion tetanica
(potenciacion post-tetanica).

4.- Potenciacion del bloqueo por anticolinesterasicos.
5.- Antagonismo del bloqueo por no despolarizantes.

Otros de los efectos que llega a producir la succinilcolina es el aumento del potasio
sérico en concentraciones de .5 a | mEq/l. En un paciente sin patologia agregada.

El uso del sulfalto de.magnesio en las pacientes con eclamsia, que requirieron

~ porteriormente la interrupcion del embarazo, por parto por cesarea, dié la pauta para

que se observara y se diera el reporte de los casos clinicos de que no se presentaban

fasciculaciones, di6 pie a la necesidad de realizar un primer estudio prospectivo, al
azar que tratara de confirmar este tipo de éstas observaciones encontradas afios atrds. =



La distribucion intracelular y extracelular del magnesio es similar a la del potasio. El
potasio es el cation intracelular més importante en la célula y fundamental en la célula
muscular, cambios en minutos del potasio intracelular pueden llevar a cambios
dramdticos en el potasio extracelular. Sin embargo, éste rapido intercambio, no ocurre
en prescencia de magnesio. El magnesio se une intracelularmente al potasio, y al
momento de ligarlo no permite su liberacion. Disminuyendo hasta 1/3 su intercambio.
Asi mismo, produce inhibicioén de la liberacion de catecolaminas y puede llegar a
producir un bloqueo ganglionar, pudiendo disminuir las fasciculaciones en intensidad
y evitar los cambios bruscos en la liberacion del potasio intracelular, aunque no se
han hecho hasta este momento, éstas interacciones en el uso clinico. (2) Aunque
muchos de sus mecanismos de accion se desconocen, s espera que en proximos afios
se conozca mas de sus interacciones fisiologicas y farmacoldgicas.

La falta de este estudio experimental que valore la eficacia y utilidad de este farmaco,
ha llevado a la realizacion de este estudio, esperando aportar una nueva contribucion
a la anestesiologia clinica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La succinilcolina, es un farmaco relajante muscular, de tipo despolarizante, que ¢s de
uso comun y muchas veces indicado preferentemente en la intubacién. Sus efectos
adversos como son las fasciculaciones que se presentan a su administracion, ocasionan
dolor muscular post-operatorio, ademas, que el tono muscular aumentado lleva a
aumento de la presion intra-abdominal que aumenta el riesgo de broncoaspiracion si
se vence el tono del esfinter esofagico inferior, asi como de la presion intraocular. La
liberacion de potasio intracelular lo contraindica en algunas patologias, yacon potasio
elevado. ( 7, 8, 10) El uso del sulfato de magnesio ha sido reportado en casos clinicos
como inhibidor de las fasciculaciones y la disminucion de la liberacion de potasio
intracelular. ( 1,5, 8)

Nosotros nos proponemos evaluar su eficacia, al inhibir las fasciculaciones y como
consecuencia disminuir el riesgo de broncoaspiracion, elevacion de la presion
intraocular, asi como disminucion del dolor postoperatorio; asi mismo, se espera tener
una disminucion sérica de potasio en los casos que reciban sulfato de magnesio.



JUSTIFICACION

El dolor muscular postoperatorio, seguido a las fasciculaciones por la administracion
de succinilcolina, durante la induccion a la anestesia y la elevacion del potasio
subsecuentemente ( .5 a | mEqg/l. O en ocasiones méds ), ha sido siempre tratado de
ser atenuado por los anestesiologos. ( 7 - 11 ) Sin embargo, en ocasiones, la
administracion de dosis pequefias de relajantes musculares no despolarizantes, antes
de laadministracion de succinilcolina, no es efectiva o indicada en todos los pacientes.
(12,13, 14)

Debido a esto, nos proponemos utilizar sulfato de magnesio por via intravenosa, antes
de administrar succinilcolina. Como una nueva alternativa para evitar o disminuir los
efectos adversos, ocasionados por la succinilcolina. Al inhibir las fasciculaciones y
disminuir la cantidad de potasio liberado por la célula, lo primero, ocasiona un
postoperatorio sin el dolor difuso muscular y en segundo lugar ampliando su margen
terapéutico.



HIPOTESIS

El sulfato de magnesio es eficaz y seguro para evitar las fasciculaciones y disminuir
la liberacion de potasio intracélular, inducida por la administracion de succinilcolina
en la induccion a la anestesia y en el post-operatorio, evitar el dolor muscular.



OBJETIVOS

1.- Inhibir las fasciculaciones que se presentan en la induccion, al administrar
succinilcolina,

2.- Disminuir la liberacién de potasio intracelular, manifestado como un menor
incremento del potasio sérico.

3.~ Evitar el dolor muscular post-operatorio, secundario a la fasciculaciones.

4 .- Establecer la seguridad y eficacia del sulfato de magnesio.

5.- Comparar el efecto farmacologico del sulfato de magnesm con administracion de
un grupo placebo ( agua bidestilada).
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METODOLOGIA

Estudio:  Experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo.
Caracteristicas : Doble ciego, aleatorio y controlado.

Poblacion; Pacientes de sexo masculino y femenino entre 18 y 50 afios de edad, que
requieran cirugia bajo anestesia general y que acudan al Servicio de Anestesiologia
del Hospital General de México.

Grupo | : Recibira 2 gramos de sulfato de magnesio, diluido en solucién fisiologica
(.9% ), perfundiendo en forma muy lenta iv, en una infusién durante 5 minutos. y

5 minutos antes de administrar succinilcolina en dosis de 0.5 a | mg por kg de peso.
intravenoso. ( 15,16)

Grupo 11 : Recibira placebo intravenoso en forma lenta en 5 minutos, y 5 minutos
antes de administrar la succinilcolina. El pacebo sera agua bidestilada para uso iv.

(7).

11



CRITERIOS DE INCLUSION

A) Pacientes de sexo masculino o femenino que acepten estar dentro del protocolo.
B) Edad entre 18 y 50 afios.
C)ASA 1yl

D) Que requiera anestesia general.

12



CRITERIOS DE EXCLUSION

A) Pacientes que no acepten entrar al protocolo.
B)ASA. IILIVyV.

C)< 18 afios y > 50 afios.

D) Pacientes con aporte de magnesio.

- Antiacidos.

-Enemas.

- Infusion. | , - i
E) Con excresion insuficiente de magnesio.
- Insuficiencia Rgnal (TFG <30 ml/mm ).
-Enfermedad de Addison.

- Hepatitis virica,

Hipotiroidismo.

-Administracion de Litio.

F) Redistribucion de magnesio y potasio.

- Acidosis Metabolica.

-Pancreatitis.

13



F) Que excreten magnesio excesivamente.
- Aminoglucosidos.

-Alcoholismo importante.
-Hiperaldosteronismo.

-Digitalizados.

-Necrosis tubular aguda.

-Diarrea,

-Diuréticos.( asa u osmaticos )
-Cis-platino.

G) Que puedan tener aumento del potasio sérico 1mportante al ddmmlstrar
succmnlcohna

-Pacientes con seccion medular, en estado de choque medular oen autonomlsmo
reflejo.

-Pacientes con quemaduras termlcas eléctricas o quimicas, aln un dﬁo posterlor a-
la lesion.

-Enfermedades de la neurona motora superior ¢ inferior.-

-Con enfermedad muscular, reposo prolongado. ( 7,10,17, 18 )

14



CRITERIOS DE ELIMINACION

A) Pacientes que requieran una segunda dosis de succilcolina por presentar intubacion
dificil. ‘

15



DEFINICION DE VARIABLES

1.- Medicion del potasio y magnesio sérico en la sala de preanestesia.

2.- Medicion del potasio y magnesio a los 5 minutos de la administracion de
succinilcolina,

3.- La observacion si el paciente presenta fasciculaciones o nd, posterior a la
adminstracion de succinilcolina, hasta 60 segundos después de la administracion, en
caso de que nd, se procedera a intubar al paciente,

4.- Valorar la escala de dolor muscular postoperatorio con la escala EVA,

Sin dolor Maoderado Intenso

o1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.~ Valorar los efectos adversos de la administracion de sulfato de magnesio que
puedan observarse. '

16



PROCEDIMIENTO

Con la autorizacion por escrito del paciente, para aceptar ¢l estudio y una vez
informado de manera adecuada, se procedera a canalizar una vena periférica con
punzocat # 18 o # 16, se procedera a tomar una muestra de sangre, para enviarla al
laboratorio y analizar electrolitos séricos. La vena se mantendrd permeable con
solucion fisiologica al .9% y se ingresara a quirdfano el paciente, donde se realizara
el monitoreo adecuado para el tipo de cirugia ( cardioscopio, pletismografo, oximetro
de pulso, esfigmomandmetro, capndgrafo, neuroestimulador ), posteriormente s¢
realizard la administracion de sulfato de magnesio 2 gr iv en forma lenta y diluidos
en la solucion a infundirse en un periodo minimo de 5 minutos, o en su defecto el
placebo se administrara de la misma forma, seguido a éste se administrara el hipnotico
elegido ( tiopental sodico a S mg/kg o etomidato 300 megrs/kg ) asi como fentanil a
dosis de 3 megrs/kg, y finalmente se administrara la succinilcolina a dosis de .5 a |
mg/kg, se espera un lapso de 60 segundos, donde se observara la presencia o ausencia
de fasciculaciones y en este plazo se procedera a realizarse la intubacion orotraqueal
y se mantendra el soporte ventilatorio y se continuard en términos de anestesia general,
la electiva para cada paciente. 5 minutos después de administrar la succinilcolina, se
determinara por segunda ocasion electrolitos séricos. A las 24 hs de ¢l procedimiento -
anestésico se acudira con el paciente y se valoraran el dolor muscular postoperatorio
por fasciculaciones segin la escala de EVA, | '
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RESULTADOS

El total de pacientes de la poblacion, fué de 122 pacientes de los cuales 61 ( 50% ) se
les administro sulfato de magnesio 2 griv, y a 61 pacientes ( 50% ) pacientes se les
administro placebo iv, De la poblacion total tuvieron las siguientes variables, las
edades de los pacientes del estudio oscilaron entre los 18 y los 50 aflos de edad con
una media de 36.6 una mediana de 40 y una doble moda de 48 y 50 afios de edad, con
una Ds de la muestra de 8.95 y una Ds de la poblacion de 8.91. 72 pacientes tuvieron
un ASA 1 que corresponde a un 59% y 50 pacientes tuvieron un ASA Il que
corresponde a un 41%, no se ingreso ningln paciente con ASA IILIV y V a este
estudio. Siendo 86 pacientes femeninos que corresponde a un 70.4% y 36 pacientes

fueron de sexo masculino que corresponde a un 29.5% de la poblacion ( ver gréfica
#1)

El tipo de cirugia que se realizé fué: HTA 22 pacientes, cierre de colostomia |
paciente, maxilotomia 2 pacientes, mastectomia 4 pacientes, excicion local 6
pacientes, laparotomia exploradora 6 pacientes, tiroidectomia 8 pacientes,
apendicectomia 4 pacientes, colecistectomia | paciente, fibroma dermodisplasico de
brazo 1 paciente, laringectomia 1 paciente, rinoseptoplastia 12 pacientes, septoplastia
16 pacientes y otros 34 pacientes . (ver cuadro # 1)

Del grupo de pacientes que recibieron placebo tuvieron las siguientes variables :
fueron un total de 61 pacientes de los cuales sus edades oscilaron la menor de 22 afios
y la mayor de 50 afios con una media de 40.6 aflos y una mediana de 42 afios una
~moda de 48 afios con una Ds de la muestra de 7.50 y una Ds de la poblacion de 7.43.
De los cules 58 pacientes fueron ASA [ que corresponde aun 95%y 3 pacientes fueron
ASA 2 que corresponden aun 4,9%. Solo 37 pacientes fueron de sexo femenino que
corresponde a un 60.6 % y 24 pacientes fueron de sexo masculino que corresponde a
un 39.3% ( ver grafica #2). \
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De los pacientes de sexo femenino que fueron 37 en total, 30 si presentaron
fasciculaciones después de la dministracion de la succinilcolina o sea el 49.1% del
grupo placebo, contra 7 pacientes de sexo femenino, que no presentaron fasciculacion-
es después de la administracion de succinilcolina, o sea el 11.4% del grupo del placebo
en total. De los pacientes de sexo masculino, 24 en total, 20 si presentaron
fasciculaciones o sea el 32.7% del grupo placebo en total, en contra de 4 pacientes
que no presentaron fasciculaciones o sea el 6.5% del grupo total de placebo. Juntando
ambos grupos, masculinos mas femeninos, los pacientes que si presentaron
fasciculaciones fueron 50 pacientes de un total de 61, que corresponde a un 81.9%.
Los pacientes que no presentaron fasciculaciones fueron 11 de un total de 61 que
corresponde a un 18.0% ( gréfica # 4). Los niveles de potasio, tuvieron las siguientes
variables analizandose 10 pacientes de cada grupo elegidos al azar, este niimero fué
determinado en base a la disponibilidad de apoyo del laboratorio del H.G.M. El valor
minimo de disminucion del potasio sérico fue de 0.01 y la maxima de 0.43, con una
media de 0.084, una moda de 0.02 y una mediana de 0.35 con una Ds de la muestra
de 0.12y una Ds de la poblacion de 0.12. En cuanto a los valores antes de administrar
el placebo se encuentro una media de 4.0 mEq/L., con una mediana de 4.1 y una Ds
de la muestra de .2108. Posteriormente a la administracion del placebo la media fué
de 4.0 mEqg/L, con una mediana de 4.07 y una Ds de la muestra de .2263.( grafica #
7). La valoracion del dolor muscular post-operatorio secundario a fasciculaciones
fué modificado por el uso de AINES, para el control de! dolor de la herida quirtirgica,
por lo que no pudieron ser evaluados con la escala de EVA.

Del grupo de pacientes que recibieron sulfato de magnesio, se obtuvieron las
siguientes variables: fueron un total de 61, de los cuales sus edades oscilaron, lamenor
de 18 afios y la mayor de 50 afios con una media de 36.6 afios y una mediana de 38,
presentando una moda de 35, 38, 42,46, con una Ds de la muestra de 8.95 y una Ds
de la poblacion de 8.91. Los pacientes de este grupo fueron ASA 1, con 13 pacientes
que corresponde a el 21.3% de este grupo, y ASA II, con 48 pacientes que
corresponde a un 78.6% de este grupo. Fueron 49 pacientes femeninos que
corresponde a un 80.3% y 12 pacientes fueron de sexo masculino que corresponde a
un 19.6% ( ver grafica# 3).
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De los pacientes de sexo femenino que fueron un total de 49 en total en este grupo, §
pacientes st fascicularon lo que corresponde a un 13.1%, contra 41 pacientes que no
presentaron fasciculaciones al haber administrado sulfato de magnesio antes de
administrar succinilcolina que corresponde a un 67.2% del total de este grupo. De los
pacientes de sexo masculino 12 en total 6 si presentaron fasciculaciones que
corresponden a un 9.8% mientras que 6 pacientes no presentaron fasciculaciones que
corresponden a un 9.8% de la poblacion de este grupo. Juntando ambos grupos los de
sexo femenino mas los de sexo masculino el numero de pacientes que si presentaron
fasciculaciones fueron 14 en total que corresponde a un 19.6% mientras que los
pacientes que no presentaron fasciculaciones fucron 47 que corresponde a un 77% del
total de pacientes de este grupo( grafica # 5). Los niveles de potasio sérico, tuvieron
las siguientes variables al analizar 10 pacientes de este grupo, elegidos al azar y
determinandose el nivel de kalicitemia. En base a la disponibilidad de apoyo por el
faboratorio del H.G.M. El valor minimo que se redujo el potasio sérico fue de 0.02 y
el valor maximo que disminuyo fue de 0.75, con una media de 0. 148mEq/l, una moda
de 0.05 mEq/l y una mediana de 0.125 mEq/l, con una Ds de la muestra de 0.184 y
una Ds de la poblacion de 0.12. En cuanto a los valores antes de administrar el sulfato
de magnesio la media fué de4.5 mEq/L, con una mediana de 4.46 y una Ds de la
muestra de .1 503. Posteriormente ala administracion del sulfato de magnesio lamedia
fué 4.25 mEg/L, con una mediana de 4.25 y una Ds de la muestra de .2953 ( grafica
# 7 ). La valoracion del dolor muscular post-operatorio secundario a las
fasciculaciones fue modificado por la administracion de AINES para el control del
dolor de la herida quirtirgica por lo que no pudieron ser evaluados con la escala de
EVA. ,
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ANALISIS ESTADISTICO

El primer grupo que se analizo fué el que recibio sulfato de magnesio contra placebo
y se valoro la diferencia en el nimero que no presentaron fasciculaciones de los dos
grupos, al aplicarse la Xi cuadrada. Para estos valores tenemos que en el grupo de
sulfato de magnesio el nimero de pacientes que no presento fasciculaciones fué de
47vs 11 pacientes de grupo que recibio placebo y que no presentaron fasciculaciones.
Los pacientes que si facicularon son 14 de grupo de sulfato de magnesio, contra 50
del grupo que recibio placebo al aplicarse la Xi cuadrada se encontro que la P=
.00000001, lo que demuestra una importante diferencia estadistica considerandose
significativa cuando P <.5 ( cuadro # 2) ( grafica# 6).

El segundo grupo que se analizo fueron los valores séricos de potasio tanto en el grupo
que recibio sulfato de magnesio como en el grupo que recibio placebo, las
determinaciones se hicieron antes y después de administrar el medicamento. Para
esté tipo de analisis se utilizo la T de students pareada el primer grupo que se analizo
fué del grupo placebo donde se compararon los niveles de potasio sérico antes y
después de administrar el medicamento y no se encontrd, una diferencia estadistica
significativa. Posteriormente se analizo el grupo que recibio sulfato de magnesio antes
y después de recibir el medicamento y se encontro una P=,01 lo que representa una
diferencia estadistica significativa, siempre que la P < 0.5, Posteriormente se analiz6
los dos grupos, el que recibio sulfato de magnesio vs placebo antes de administrarse
algunmedicamento y se encontrd una P =.00005, lo que demuestra que ambos grupos
desde un inicio mostraban ya una diferencia entre ambos. Finalmente se analizaron
los dos grupos después de administrarse el medicamento y se observo una P=.02 lo-
que se interpréto como que si habia una diferencia estadistica significativa ( grafica
) . ,
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CONCLUSIONES

La intubacion con succinilcolina, el Unico relajante muscular que se utiliza en éste
momento (1), es el preferido en muchos pacientes en quienes se espera una intubacion
dificil o en aquellos que se requiere un periodo breve de relajacion muscular (2), dentro
de los aspectos adversos que presenta ¢ste farmaco contra sus muchas ventajas,
tenemos, en primer numero las fasciculaciones a las que sigue la relajacion muscular
y que en el post-operatorio se manifiestan por dolores musculares difusos. Asi mismo
el segundo nimero es la liberacion de potasio del intracélular a el plasma, lo que
normalmente puede aumentarse en | mEq/L, y en pacientes con dafio célular puede
llegarse a elevar hasta 4mEq/L. Los metodos que se han utilizado hasta éste momento
no han sido del todo alentadores. Nosotros tratamos de disminuir estas complicaciones
al utilizar Sulfato de Magnesio en un grupo de pacientes en los que se utilizo
succinilcolina y lo comparamos contra el placebo y encontramos que en realidad el
Sulfato de magnesio evita las fasciculaciones hasta en el 77% de la poblacion
estudiada vs un 18% que no presentan fasciculaciones , en el grupo de placebo al
realizar el analisis dependiente de la Xi cuadrada el resultado fué una P=.00000001
lo que indica una diferencia significativa, ya que P= <0.5 se considera con
significancia estadistica, asi mismo se realizaron mediciones del potasio sérico antes
y después de administrar ya sea el Placebo como ¢l Sulfato de Magnesio y nuestros
resultados indicaron que ambos grupos desde un inicio representaban una diferencia
estadistica importante, pero al compara los valores del grupo placebo antes y depués
de administrarlo. No se encontro ninguna diferencia estadistica lo que nos indicaque
el placebo no modifico los niveles de potasio sérico, aunque si hay que resaltar que
no se demostro un incremento del potasio sérico, nosotros pensamos que debe
realizarse un muestreo mayor ya que en este grupo n=10 pacientes. Los pacientes que
recibieron Sulfato de Magnesio si mostraron diferencia estadistica antes y después de
su administracion, lo que refleja la capacidad del magnesio para impedir la liberacion
de potasio intracélular probablemente como se refiere en la literatura por quelamon y
asi impedir su liberacion. Ladministracion de Sulfato de Magnesio no ocasiono
cambios hemodinamicos atribuibles al firmaco, pero en base a su farmacologia seria
interesante valorar éstos cambios en un estudio futuro, asi mismo seria sumamente
interesante valorar los niveles de magnesio sérico y correlacionarlos con los cambios
con potasio y calcio. Con éste estudio, que es el primero en realizarseenel ...
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horizonte clinico y se observo que su uso es seguro, no se observo ninguna
complicacién en su empleo y disminuyo de manera significativa las fasciculaciones
por lo anterior podemos concluir:

1.- El Sulfato de Magnesio es un medicamento seguro, eficaz y de bajo costo que
puede utilizarse como una alternativa para evitar las fasciculaciones, administrandose
unos minutos antes de utilizar la succinilcolina.

2.- Disminuye la liberacion de potasio sérico, por lo que puede ser ayuvante en
pacientes que requiere utilizarse succinilcolina y presentan niveles de potasio sérico
elevados o que presentan alguna patologia que puede predisponerlos a ello.

Esperamos que este estudio de bases para el uso clinico del magnesio, siendo la pauta

para larealizacion de algunos estudios que nos lleven a una comprension mas integral
de sus efectos y aplicaciones en anestesiologia.
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14.-
15.-
16.-

BIBLIOGRAFIA

James M.E. Clinical use of magnesium infusions in anesthesia. 1992,74:129-36.
Gary A. Quamme, John H. Dirks, Magnesium metabolism, salvat 1994;pag. 373-392.
Ghoeneim M.M. and Long Jp. The interaction between magnesium and other
neuromuscular blocking agents, anesthesiology, 970:32-23.

Morris R, and Giessecke A.H. jr. Potentation of muscle relaxants bu magnesium
sulfate terapy toxemia of pregnancy. South medic J. 1968;61:25.

Aldrete J.A. Zahler A, Prevention of succinilcoline induced hiperkalemia by
magnesium sulfate, Can Anest, Soc. J. 1970;17:477-84.

Hanstenn Pd, Horn Jr. Lea, Febirger.Drug interctions. Philadelphia, 1990.
Leonard L. firestone an cols,Procedimientos de anestesia clinica del Massachusett
General Hospital Edit. salvat 1990:221-240.

De vore JS. as Ram R. Magnesium sulfate preventes succinilcolines induced
fasciculation in toxemia patients. Anestesiology, 1980; 52:76-7.

Barash an cols. Ancsthesia practica. Edit interamericana; 1992,843-848.

R. Miller. Anesthesia clinica, Edit. salvat, 1990.vol 1:435-50.

John E. Tezlakf, Jerome F. O Hara Michel T. Walsh. Potassium and anestesia. Can.
J. Anest. 1993;40:227-240.

Arthur Aa,Muscle relaxation with succnmlw]me o vecuronium does not alter. lhe rate
of CSF production o resnslence to reabsortion of CSF in dogs Aneslhesxology
1966,27:516.

Birh a and Michel g.D. Plyfort G.Changes in berum potassium response to
succinilcolina followings trauma, J.A.M.A. 1969;210:290.

John K.F.an cols, Magnesium suplementation during pregnancy: a doble blind,
Ramdomized controlled clinical trial. Am. J. Gynecol. ~1980;161:115- 119.

Arthur F,R, and cols. Intravenus magnesium-potential hazard of mddcquate nuxmg
J. am. coll Nitr. 1983;2:97-100.

Anderson J.R, and cols. Cllmcal use of drug in remal fallure Spnnfel 11 1976.

32



HOJA DE RECUPERACION DE DATOS.

No de expediente:

Paciente:

Sexo: Masculino Femenino:

Edad: No en el estudio:

Sulfato de magnesio Placebo

Presento fasciculaciones:  Si No

Niveles de electrolitos sericos.
Antes de la induccion Despues de la induccion

Potasio:

Magnesio:.

Existio dolor muscular POP.
12345678910 (EVA).

Observaciones:

Elaboro Dr(a)



CARTA DE CONSENTIMIENTO

A QUIEN CORRESPONDE:

Yo , declaro que de manera libre v voluntaria
acepto participar en el estudio " USO DEL SULFATO DL MAGNESIO PARA INHIBIR LLAS
FASCICULACIONES Y DISMINUIR LA LIBERACION DE POTASIO INDUCIDA POR
SUCCINILCOLINA ", que se realizara en el Hospital General de México de la secretaria de salud.

Siendo el objetivo final el no presentar fasciculaciones y menor dolor PO secundarias a este y evitar
la elevacion brusca de los niveles de potasio inducidos por succinilcolina.

Estoy de acuerdo en que:

I.-Los riesgos del uso de el sulfato dc magncsio a la dosis utilizqda es minimo.

2.-Es sin costo para el paciente.

3.-Me puedo retirar en el momento que yo decida, sin repe}cutir en lq calidad de atencion médica.

Procedimiento: Al momento de canalizar una vena periferica se obtendra una muestra para
electrolitos sericos y se obtendra una segunda muestra 5 minutos de haber iniciado la anestésia.

Y se adiministraran 2 grs de sull‘mo de magucqio Sminutos nntc‘; de administrarcl rclajantc m uqcular

Es de mi consentimiento que soy libre en escog,er participar enla investigacion solo siasi lo deseo
sin modificarse la calidad de atencion si no deseo paruclpar en el estudio.

SR(a). ' | INVES’I‘IGADOR

Paciente. | ‘ DR ALF ONSO ESTRADA GTZ.
SR(a) SR(G)'

Testigo. 'l‘cstl.igo,_,v‘

Fecha: Dia ~ Mes Afio 1995,



	Portada
	Índice 
	Resumen 
	Introducción 
	Planteamiento del Problema 
	Justificación 
	Hipótesis 
	Objetivos 
	Metodología 
	Criterios de Inclusión
	Criterios de Exclusión 
	Criterios de Eliminación 
	Definición de Variables 
	Procedimiento 
	Resultados 
	Análisis Estadístico
	Graficas
	Cuadros
	Conclusiones 
	Bibliografía 



