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INTRODUCCION

La razén principal para el uso de los relajantes musculares en
anestesia es facilitar la intubacion de fa traquea y posteriormente
proporcionar un campo quirirgico adecuado.(1). Sabiendo de
antemano que uno de los elementos de la anestesia general es la
relajacién muscular es necesario contar con una droga que se
adecle al paciente y al tipo de cirugfa.

Existen perfiles que sefalan las caracteristicas del relajante
muscutar ideal como los construidos por Savarese y Kitz que
pretenden aumentar la flexibilidad del uso de los relajantes y
disminuir los efectos indeseables asociados a su uso. Hay en la
actualidad drogas de accion corta, intermedia y larga que son
facilmente antagonizadas y pricticamente sin efectos
cardiovasculares como el vecuronio, atracurio y doxacurium que
se acercan al perfil dado por Savarese y Kitz. (2) (3).

Desde la introduccion del pancuronio hace 20 afios, muchos
clinicos creyeron que era el relajante muscular ideal por el grado
de bloqueo aparentemente libre de efectos cardiovasculares y su
facit antagonismo. Aunque todos los relajantes musculares
potentes son compuestos cuaternarios de amonio, la blsqueda del
relajante ideal gira alrededor de los grupos prostéticos
combinando los nitrogenos cuatemarios. Surge por otro lado una
serie de compuestos basados en una combinacién de estructuras
del amonio bicuaternario unidas a ésteres de los cuales se
obtiene el doxacurium relajante muscular no despolarizante. (3).
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E} bromuro de vecuronio anilogo monocuatemario del pancuronio
Cuyas caracteristicas lo sitGan entre los relajantes musculares
no despolarizantes 3(4). Se caracteriza por su corta duracion de
accidon  comparado con otros relajantes no despolarizantes.
4,5(4). Los estudios clinicos con vecuronio demuestran una
estabilidad hemodindmica satisfactoria tanto en pacientes con
corazon sano como los afectados por insuficicencia coronaria(4).
El doxacurium es una droga de reciente introduccion, blogueador
neuromuscular de larga accién, 2-3 veces mas potente que el
pancuronio con una ED95 de 25ug/Kg durante la anestesia general
balanceada, desprovisto de efectos cardiovasculares, no exhibe
acumulacién con dosis suplementarias y es facilmente antagonizado
por drogas anticolinesterasicas. (5).

Los relajantes musculares no despolarizantes permiten al
anestesidlogo el uso de una estimulaién con TOF para monitorizar
la adecuada relajacidn quirargica solamente por el conteo del
nimero de respuestas. La intensidad del blogueo es mejor
monitorizada durante el transoperatorio mediante la observacién
de ia respuesta 2 !a estimulacion de un nervio motor, ya que los
relajantes musculares actdan sobre la unién neuromuscular y que
el masculo puede responder si es estimutado directamente.

La estimulacién del TOF no requiere de un control basal y la
pardlisis adecuada es medida al contar el niimero de respuestas,
la palpacion o visualizacién de 4 respuestas indica la necesidad
de relajante muscular, menos de 3 respuestas son asociadas
con una buena relajacion quirirgica.




Gran nimero de investigadores reportan la intensidad de la
parélisis del abductor del dedo pulgar, este misculo es mas
sensible a los efectos de los relajantes que el diafragma, el cual
se blogquea primero incompleto y su recuperacién es mas rapida
que la del dedo pulgar. (1)

Si las respuestas fueran calificadas por una miquina a un 70 % del
TOF esto seria un grado indicativo de reversién adecuada del
bloqueo. 11(1). Si no se mide objetivamente aiin los expertos
fallan en la medicion del TOF por examen visual o tactil. 12(1).

Al término de la cirugia es deseable una rapida recuperacion de la
fuerza muscular lo que da al paciente la capacidad de proteger ia
via aérea y ventilar satisfactoriamente. E| mejor indicador de una
adecuada reversion es la habilidad del paciente para mantener la
cabeza erguida por 5". 13(1).

La facilidad para la intubacién de la traquea, la relajacién
muscular y estabilidad hemodinamica son observados en el
presente estudio después de la administracién del relajante
muscular  (DOXACURIUM - VECURONIO).



JUSTIFICACION

En el servicio de cirugia del Hospital Regional " Gral. Ignacio
Zaragoza "  del ISSSTE se programa gran cantidad de pacientes
para cirugia bajo anestesia general: durante la cuat los principales
problemas son las alteraciones hemodindmicas, la dificultad para
la intubacién, el mantenimiento adecuado de la relajacién,
recuperacién y antagonismo durante la aplicacion de relajantes

musculares.

Por lo que es necesario seleccionar et tipo de relajante que se
adeciie a cada paciente y al tipo de cirugia , ya gue con esta medida
disminuiremos alteraciones hemodinamicas y proporcionaremos
condiciones adecuadas para la intubacién, relajacion y pronta
recuperacion de los pacientes.



8
HISTORIA

Benjamin Brodie en 1851 refiere el primer uso experimental det
curare. (laude Bemard demuestra el sitio de accidn a nivel de la
unidn neuromuscular en sus experimentos sobre la rana (1856).
Reid Hunt y Taveau, describen la accién farmacoldgica del
suxametonio. King en 1935 aisla la D-tubocurarina. En 1941, Glick
demostré que la succiniicolina se descomponia por accidn de la
colinesterasa en el suero de caballo. En 1964 Heweh y Savage
sintetizan el bromuro de pancuronio, Buckett, Heweh y Savage
describen fa sintesis del vecuronio. En 1979 Durant, publica su
estudio sobre la estabilidad cardio-vascular del vecuronio y en
1980 Savage da a conocer la farmacologia clésica del vecuronio. En
1982 John Savarese sintetiza el clorhidrato de doxacurio y el
clorhidrato de mivacurium dando a conocer posteriormente su
farmacocinética y farmacodinamia. (3).
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MARCO TEORICO

La membrana una estructura bicapa constituida de lipidos y
proteinas en la cual encontramos multiples poros, banada en
ambos lados por una solucién de electrolitos que contiene alrededor
de 150 mEq por litro de aniones y una cantidad cofrespondiente en
cationes, encontrando mas aniones en el interior ¥y mas cationes
en el exterior lo cual crea un potencial de membrana.

A través de la membrana pasan libremente los iones de cloro y
potasio no asi los de sodio que por ser mas grandes necesitan de
la bomba de sodio para el transporte activo, mecanismo que se da
en contra de un gradiente de concentracion y por lo tanto requiere
de gasto de energia. (6)

E! paso de iones a través de la membrana puede ser modificado por
estimulacion  eléctrica, dafo tisular, calor, frio o sustancias
guimicas.

Sabemos que existe un potencial de reposo transmembrana que
corresponde a -90 mV, la aplicacion de un estimulo extemo vuelve
permeable la membrana a los iones penetrando rapidamente el
sodio y posteriormente la salida de potasio despolarizando la
membrana y creando un potencial de accion de hasta +40, al
recobrar ia célula su poiaridad (repolarizacién) el sodio es
expulsado y se retarda la salida de potasio,

Periodo refractario, factor de seguridad que limita la frecuencia
de la conduccion de impulsos y se presenta estando la membrana
despolarizada y un estimulo por mas intenso que sea no producira
ningdn impulso nervioso (periodo refractario absoluto) a este le
sigue el periodo refractario relativo que a pesar de tener un
umbral para la excitacion alto un estimulo fuerte puede
desencadenar un potencial de accion de poca magnitud. (6)
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La unién neuromuscular constituida por las terminaciones
nerviosas y la placa motora terminal, separadas por la hend-
dura sindptica, en la primera de estas estructuras se sintetiza
y almacena el neurotransmisor ACh 5(6) por esterificacion de
fa colina por el acetato que se obtiene de la descarboxila-
cibn oxidativa del piruvato y por oxidacién de acidos grasos.
La liberacion de ACh se estimula en presencia de calcio y se
inhibe con el magnesio y los aminoglucésidos 6,8(6). Hidrolizada
por la acetilcolinesterasa la colina resultante es reutilizada
para la fortnacion de nuevas moléculas de ACh.
La placa motora terminal es un 4rea quimiosensitiva de la
membrana  muscular, llena de pliegues localizada frente al
nervio motor terminal, En esta encontraremos los receptores
que responden a la ACh abriendo el canal ibnico que permite
el fiujo de iones que despolariza la membrana. Los relajantes
musculares despolarizantes activan los receptores de la
membrana postsindptica de manera similara la ACh y a
causa de su efecto prolongado se mantiene un estado de
despolarizacién y por lo tanto es inexcitable.17(6) Mientras los
relajantes musculares no despolarizantes ocupan el sitio del
receptor de la membrana postsiniptica quedando pocos
receptores libres sobre los cuales la ACh pueda actuar, asi la
membrana postsindptica es incapaz de despolarizarse a un
nivel critico para producir un potencial de accidn 18(6).
Los receptores son grandes proteinas dindmicas con un peso
molecular aproximade de 250,000 que pueden asumir diversas
conformaciones y reaccionar con los relajantes de distinta
manera. Los receptores postsinipticos localizados en lo alto
de los pliegues de la membrana en la placa motora terminal
inmediatamente frente a los sitios de liberacion de ACh de
la terminacion nerviosa. Estdn compuestos por 5 subunidades
dos alfa de 40,000 daitonsy una subunidad beta, gamma y
delta de 50, 60 y 65,000 daitons respectivamente.
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Las subunidades se encuentran alineadas formando un complejo
tubular de aproximadamente 11 nm de fargo "ei canal i6nico”, ef
cual se abre al ser ocupadas las dos subunidades alfa por el
neurctransmisor o sus agonistas permitiendo el flujo de iones y
se bloquea cuando es ocupado por antagonistas.

Los receptores postsindpticos son de dos tipos; unionales y
extraunionales con distintas respuestas a las drogas, de éstos
los mas importantes son los unionales, localizados en la placa
motora terminal de los adultos normales.  Son generalmente
los receptores para la acetiicolina liberada por los nervios y los
Unicos capaces de generar un potencial de accién en la placa
motora terminal capaz de producir la contraccion muscular, y
también son los responsables de los efectos vistos cuando se
administra un relajante muscular. Los receptores localizados
fuera de la unién solo se localizan en aquellos misculos gue
tiene una estimulacién pobre o nula como en el recién nacido , e
feto, los misculos denervados, o el desuso de una extremidad
traumatizada y son mas sensibles a los relajantes musculares
despolarizantes.

Como ya se menciond anteriormente para que los canales idnicos
se abran es necesario que sean ocupados los sitios de unién de
ambas subunidades aifa y es a partir de ésto que se clasifica la
funcion de los receptores en:

a) estado de reposo  b) activo  ¢) desensibilizado  d) blogqueo
de canal abierto e) blogueo de canal cemado.

Tomando en cuenta este tipo de funcién de los receptores
podremos imaginar el mecanismo de accion de alguncs
relajantes musculares.
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ANATOMIA DEL MUSCULO ESQUELETICO
La fibra muscular se constituye por la miofibrilla, el sarcoplasma
y la membrana celular. Dos grandes proteinas actina y miosina
son el elemento contractil de la miofibrilla que compone Ia fibra
muscular, aparecen como bandas alternantes en la constitucion
de la sarcomera.
El sarcoplasma es una substancia que rodea a la  miofibrilla
y contiene al nicleo, las mitocondrias y liguido.
Las mitocondrias permanecen en estrecha relacién con los
filamentos de actina facilitando el uso del ATP, el reticulo
sarcoplasmico que facilta la trasmision del impulso y libera
el calcio necesario para la activacion de la atpasa que produce
energia (til para la contraccion muscular.
Impulso --ret. sarcoplasmico -lib. calcic ~atpasa --energia---
contraccion.
FISIOLOGIA DE LA CONTRACCION MUSCULAR
La contraccion muscular proceso electrofisioldgico que tiene
su origen en la unidn neuromuscular con la liberacion de ACh
a través de la membrana presinaptica a partir de la terminal
nerviosa préxima a la membrana postsindptica, promoviendo fa
rapida activacion por fa ocupacién de las dos subunidades alfa
del receptor. Esta ACH es hidrolizada rapidamente por Ia
acetilcolinesterasa en colina y acetato. Una vez activados los
receptores y abiertos los canales idnicos se produce una entrada
ripida de Na que despolariza iz célula muscular y causa un potencial
de accibn que al propagarse inicla s liberacion de calcio que
a suvez activa la atpasa favoreciendo la exitacién -contraccion
con acoplamiento de los miofilamentos (7)

e e
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FARMACOLOGIA
Clorhidrato de doxacurium
Diester benzilisoquinolina
trnas,trans-2,2'-[Dimethylenebis(carbonyloxytrimethylene )bis
(1,2,3,4,-tetrahydro-6,7,8-trimethoxy-2-methyl-1-(3,4, 5-trime-
thoxybenzyl)isoquinoliniumjdichforide. CseH7sCL2N2016
Relajante muscular de larga accién
El mas potente de los relajantes musculares no despolarizantes
EDIS de 25ug/Kg
10veces mas potente que la metocurina y 2.5 a 3 veces mas que
el pancuronio
Inicio de accién mas lento que otros relajantes 9' en promedio con
unakED95.
Libre de efectos colaterales cardiovasculares
No libera histamina. Ph de 3.5-5
No exhibe efectos acumulativos con dosis subsecuentes.
Excrecion renal 70% sin cambios.

Dosis inicial pg/Kg
25 50 80
Latencia 53;_‘”; 6 2552] 3 2?1;5_'5
'ﬁecupZS% 9?15; 5 3;?20 ;2 1 1‘:232'38

* tiempo en minutos
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Bromuro de vecuronio.
Andlogo monocuaternario del pancuronio
Relajante neuromuscular de accién intermedia
1.5 veces mas potente que el pancuronio
Alta afinidad por receptores postsinapticos
Libre de efectos cardiovasculares
Corta duracién de accién, rapida recuperacion y poco o nulo efecto
acumulativo en dosis clinicas.
ED90 con un rango de 23-40ug/Kg
Latencia de 4'- 8'
Duracion de accién 15'-30"

pH 4
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CLASIFICACION DE LOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Los relajantes musculares se clasifican en relacién a:

a) su estructura quimica

b) por su mecanismo de accidn

Bovet los clasifica en base a sus caracteristcas quimicas en

Leptocurares aquellos compuestos de cadenas largas y rectas

como los relajantes despolarizantes. Paquicurares los compuestos

de estructura ancha como los no despolarizantes.

Los relajantes musculares despolarizantes imitan los efectos de

la ACh causando la despolarizacion de la placa motora terminal

mediante lo cual se producen las fasciculaciones y ademas impiden

la repolarizacién por mantener ocupados los receptores por mas

tiempo. Mientras que lo no despolarizantes compiten con fa ACh

por |la acupacién de los receptores en la placa motora terminal.

El bloqueo despolarizante se caracteriza por:

1).- fasciculaciones al inicio de la paralisis

2).- frecuencia del espasmo y estado tetdnico bien sostenido

3).- ausencia de potenciacién postetanica

El blogueo no despolarizante se caracteriza por:

1).- ausencia de fasciculaciones

2).- debilidad en la frecuencia de estimulacion a la  sacudida
simple y al tetanos

3.- potenciacién postetanica
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MONITOREO DE LA FUNCION NEUROMUSCULAR

Conociendo de antemano la fisologia de la transmisién
neuromuscular se facilita el seguimiento de las funciones
farmacolégicas de los diferentes refajantes musculares.
Aspectos historicos.

La localizacion de la accion paralizante del curare en la unién entre
nervio ¥y misculo fue bien descrita por Claude Bemard en 1850.
Langley en 1906 acuiia el término de receptor constituyendo hasta
la actualidad la base del funcionamiento de los relajantes
musculares actuales,

ASPECTOS TECNICOS

Los mecanismos de la despolarizacion del nervic motor y su
transmision hacia la placa motora terminal hasta ia contractura
muscular se describen anteriormente. El blogueo farmacolégico
de los receptores nicotinicos, evita la apertura de los canales

idnicos disminuyendo el potencial de la placa terminal generado

por la liberacion de acetilcolina el cual no es capaz de abrir lo
suficiente los canales de sodio necesarios para alcanzar el umbral
de excitacion requerida para la despolarizacion. Estableciendo
con ello el bloqueo neuromuscular.

Aunque todos los relajantes musculares actUan sobre la unidn
neuromuscular, el modo, la duracién y la intensidad del bloqueo
que ejercen, difiere de acuerdo al agenmte utiizado. Variando las
respuestas de acuerdo con ia ideosincracia de cada paciente o0 a la
interaccion de agentes anestésicos y algunos otros medicamentos
razén por la cual es necesaria la monitorizacién de la relajacion
muscular por medio de la estimulacion nerviosa periférica.
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Para realizar la monitorizacién de la relajacién muscular contamos
con diferentes patrones de estimulacion nerviosa como son:
T.- El twitch
2.~ El tren de cuatro
3.- La estimulacién tetanica
4.- Facilitacién post-tetanica
5.~ La cuenta post-tetanica
6.- Estimulacién doble Burst
En el blogueo despolarizante se ocupan los receptores especificos
de la placa motora terminal evitando que se una la acetilcolina. Su
duracion depende del tiempo de ocupacion de los receptores. Este
tipo de bloqueo se puede diferencia ral identificar la inhibicion de
Wedensky.
Otro factor importante de la monitorzacién del bloqueo
neuromuscular es la optimizacién de la dosis de neostigmina al
momento de antagonizar los efectos de los relajantes musculares,
ademas de detectar tempranamente las respuestas normales a los
relajantes. (8).
Twitch (Estimulacion simple): Consiste en la aplicacién de un
estimulo a intervalos regulares. Detecta niveles altos de
curarizacion y es de mucha ayuda para detectar si la apnea producida
en un paciente anestesiado es central o periférica.
Una vez aplicado el relajante muscular, la intensidad de la
contraccion disminuye hasta que desaparece por completo, lo cual
indica que el bloqueo neuromuscular se ha instalado. Cuando hay
recuperacion del bioquec se inicia nuevamente la contraccion con
intensidad progresiva hasta legar a la contraccién inicial.
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Estimulacién tetanica: Aplicacion de estimulos eléctricos con
frecuencias entre 50-100 Hz en 5 a 10 segundos. La respuesta
depende de la duracion y la frecuencia.
Estimulacién post-tetanica: Es un parametro que sirve para
descartar fa depresion de la transmisién neuromuscular por
curarizacion residual.
Tren de cuatro: Es la aplicacién de cuatro estimulos con frencuencia
de 2 Hz a intervalos no mayores de 10 segundos con un periodo de
recuperacién entre cada serie. Después de la administracion del
relajante disminuye la intensidad de la contraccién de la ditima a
la primera hasta hacerse indetectable.
Estimulo doble "Burst™: Nuevo patrén de estimulacién nerviosa
que revela el bloqueo neuromuscular residual . Consiste en la
aplicacion de tres estimulos emitidos a intervalos de 20 segundos,
repetida después de una pausa de 750 mseg. , lo que da por
resultado dos contraccidnes cortas y de igual fuerza. En la
curarizacidn parcial la segunda respuesta es mas débil que la
primera. (8).
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METODOLOGIA

Se seleccionaron de la programacion de cirugia del Hospital
Regional " Gral. Ignacio Zaragoza " del ISSSTE a 40 pacientes
de acuerdo a los criteriocs de inclusion de este estudio.

Se realizé visita preanestésica antes del ingreso del paciente
a quiréfano con el fin de llenar la hoja de identificacion y
realizar la valoracién de Mallampati solicitando el
consentimiento por escrito e informando al paciente del
estudio que se llevarfa a cabo durante la cirugia.

Los sujetos seleccionados se dividieron al azar en 4 grupos
de 10 pacientes c/u ingresaron a quiréfano sin medicacion
preanestésica, se monitorizo y tomaron parametros basales
{ T/A, F.C, F.R, TEMP.). A los 40 pacientes se les administré
fentanil 2pyg/Kg como narcosis basal y 10" después se realizé
la induccion con tiopental 5mg/Kg el mantenimiento de la
anestesia se realizé con enfiuorano y fentanil a requerimiento,
para la relajacién muscular se administro:

Grupo | Grupo |
Doxacurium 40 ug/Kg Vecuronio 40 ug/Kg

Grupo Il Grupo |V
Doxacurium 80 ug/Kg Vecuronio 80 ng/Kg

Todos los pacientes se intubaron a los 3' previa toma del
TOF, el mantenimiento de la relajacidon muscuiar se hizo

aplicando 1/3 de la dosis inical del relajante en aquellos
pacientes que asi lo requirieron.

e
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Durante {a intubacién se realizé la valoracion de Cormack - Lehane
para variantes anatomicas y el indice de Fahey como calificacion
de la intubacion.

La refajacién muscular valorada con el TOF y escala aniloga visual
asf como el resto de los pardmetros fueron tomados a los 3, 5, 15,
30,45,60,75,90 105 y 120 minutos o hasta el término de la
cirugia . El antagonismo de la relajacion muscular se realizé en los
pacientes que fue necesario con prostigmina a 20ug/Kg hasta una
dosis maxima de 40 pg/Kg. La extubacion se realizd con el
paciente despierto o cuando éste alcanzé una recuperacion del
100% del tono muscular,

Para la medicion de los pardmetros se utilizé un monitor y para la
relajacion muscular el microestimulador P/N10023 con tren de
cuatro.
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RESULTADOS

De los pacientes seleccionados para este estudio la distribucion

por sexo, peso, talla, edad se observan en las {graficas |, II, Il IV).
El estado fisico incluye 7 pacientes con ASA E | A TEIA 3 EIB,

25 ENB, 1 EIB,4UHNB.
La cirugia realizada corresponde a
Tipo de cirugfa
Colecistectomia

HT.A

Lap. Exploradora
Rinoseptoplastia
Apendicectomia
Timpanoplastia

Derivacion biliodigestiva
Nefrectomia
Papiloesfinteroplastia
Revision de oido medio
Colpo mis dermolipectomia
Colpo ant. y post.
Mastectomia

Laparoscopia diagnostica
Curetaje mandibular

Cadwell Luck

Instrumentacion de Rogozinsky
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La intubacion realizada a los 3' en todos los grupos fue excelente,
no hubo necesidad de utilizar dosis subsecuentes, sdlo se encontré
un caso de intubacién dificil en el Grupo M.
Se observ6 que a pesar de tener una clase Il 0 IV de Mallampati con
grado Il de Cormack la intubacion se facilita con una buena relajacion.
A los 2' de aplicado el relajante se tenia a los pacientes en apnea,
ventilados con mascarilla y a los 3' la relajacién de maseteros fue
excelente en los 4 grupos.
Hemodindmicamente se observa discreta elevacién de Ia TAM 2a los
3' coincidiendo con el momento de Ia intubacién, a los 5' se
encontré por debajo de fa basal manteniéndose durante el
-transoperatorio hasta el momento de la extubacién en que se
observa nuevamente elevacién minima. (Gréfica V).
La frecuencia cardiaca mantiene un patrén similar al de la TAM
mostrando mayor estabilidad después de los 15' en el grupo de
pacientes que recibieron doxacurium 40 4#9/Kg. Enlos 3 grupos
restantes se observan cambios de la frecuencia siendo mas
aparentes en los pacientes que se les administré vecuronio en
dosis de 40 pg/Kg de peso. (Grafica V).
En cuanto a la relajacion muscular comparando los Grupos | y It que
recibieron doxacurium 40uG/Kg y Vecuronio 40ug/Kg.
respectivamente. Se obtuvo muy buena relajacion en el 80% del
Grupe 'y no teniendo relajacién quirirgica adecuada en ef Grupo I,
{Grafica V).
En los Grupos 3 y 4 se aprecia que a pesar de ser el vecuronio un
relajante excelente y el que mas se acerca a los perfiles dados por
Savarese y Kitz el doxacurium es mucho mas potente y su relajacion
quirirgica fue calificada como excelente por el cirujano ain en
dosis de 40 pg/kg de peso.
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DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINCO
129%

FEMENINO
B88%

GRAFICA |

DISTRIBUCION POR PESO

71-80

61-70

GRAFICA Il
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DISTRIBUCION POR TALLA

161-170
209%6

141-150 §
12%
151-160
170-180 e 336
59%

GRAFICA 1l

DISTRIBUCION POR EDAD

41-50
25%

15%

GRAFICA IV
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VALORACION DE MALLAMPAT}

CALSE 1Iv
10%

CLASE Ml

2796

CLASE Il
299%
VALORACION DE CORMACK-LEHANE
GRADO 1
50%

GRADO #

4696

GRADO 11
2%
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GRAFICAS V
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GRAFICAS VI
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DISCUSION

Basados en ia necesidad de un relajante muscular que ofreciera
seguridad en el manejo del paciente, en 1975 Savarese y Kitz,
introducen los perfiles que deben regir al RNM ideal, en la
actualidad el que méds se acerca a estos perfiles es el
Vecuronio, aunque existe un nuevo relajante no despolarizante de
larga duracion, sintetizado por Savarese en la década de los 80's el
doxacurium

que al igual que otros RNM no despolarizantes de larga accion,
puede acortarse su periodo de latencia duplicando su ED95, (9) vy
aunque es de larga accion el resto de sus caracteristicas pueden
apoyar su utilizacion en la practica anestésica, esto es estabilidad
hemodindmica, no liberacién de histamina, facil antagonismo, sin
efectos acumulativos, no posee metabélitos activos y es en la
actualidad el mas potente.

Si tomamos en cuanta la existencia de los factores que condicionan
la seleccién y el uso de los relajantes musculares como son el
procedimiento quiriirgico, técnica anestésica y los factores del
paciente (7), el doxacurium me parece un relajante muscular
excelente, en nuestro estudio se compara con vecuronio a pesar
de su accion intermedia por carecer de efectos cardiovasculares
y no liberar histamina. (10).

Los resultados obtenidos concuerdan con lo mencionado por otros
autores y se cumplen los objetivos al realizar este estudio ciinico
comparativo. El analisis estadistico arroja un resultado
satisfactorio con significancia de p < 0.02 .
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CONCLUSION

En base a los resuitados obtenidos en este estudio ¥ apoyados en
investigaciones anteriores: Fahey y Col {10) Sobre Vecuronio;
Lien, A. Cynthya, Farmacologia de los Nuevos Relajantes Musculares;
Basta y Col, Farmacologia Clinica del Doxacurium, entre otras.
Podemos concluir que el doxacurium es un excelente relajante
muscular libre de efectos cardiovasculares que no libera histamina,
no es vagoiitico y que podria ser utilizado en cirugias electivas de
farga duracién o bien en pacientes que tuvieran necesidad de
apoyo ventilatorio por tiempo prolongado utilizando mds de dos
EDI5; porque con un ED95 su duracion es similar al pancuronio y tal
vez menor y pudiera ser utilizado en procedimientos con duracion
de més de 40' y que se requieran de una relajacién excelente.
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