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RESUMEN 

Se compord le eficacia de l~ lidoca!n• y al bromuro do 

pancuronio, aplic•doa antea da lo inducc'idn aneatddco con 

tiopental-euccinilcolin•, con ol propdeito de avitu:· leo -

faeciculacionao producidas por el rllejonta deepolarizant• 

(euccinilcolina), La 'lidocn!na aplicada por v!• intraveno­

so lenta, el 1% ain diluír, en doa!• de 2 mge/kg. El bro­

muro de pancuronio 11 doeie di 20 mcg/kg, ein p•••r de l mi­

ligramo como doei• total, 

Se encontró que loe r .. ultedoa fueron majorts 1n 11 

grupo do poci11ntaa 11 los que se lee heb!a edminhtrado bro­

muro de pancuronio. Obteni~ndoae en date caao muy bumno1 r~ 

sultados en casi al 7r:Jf, de los pacientes. E:n tanto que en 

el grupo que se edminiatrd lidoco!ne, ••• oia•o porcentaje 

correspondió" loe peorae ?eeultadoo con eolo un 6,~ do -

buenos rasul tedas. 
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G E N E A L [) A O E S 

No existe adn un reldjante de usa común. cuya acción 

see breve, y libre do efectos secundnrios que podría 9ig­

nificar un riesgo para ciertos paciente&; hoste el mome.n 

to actual, el suxametonio {succinilcolinn) es el único r~ 

lejanto cuya acción de corto duración la confiere valor -

en la práctica para intubacidn endotraqueal, endaacapÍ•• 

reductidn de fracturae, etc., relejante que, por sardes­

polarizante, proveen fasciculaciones en toda la musculat.!:!. 

re estriada (S,22], lo quo treo consigo une serio da efes. 

tao, tanto por al mismo modicomento (6,3,JB,41,49} como -

secundarios a e151ta~ contracciones generelizedas del múec!! 

la asquel6tico, coma eon: mialgias postaparatoriao (4, 7, 

9 1 12,37 1 54,, Aur.enta do l• presión intregástrica (30 1 36, 

44) 1 rieogoso en aquellos pacientes con o•tómoga ocupado. 

Aunenta de la preoidn intraocular (2,34 145,46 1 52 1 55) lo -

que pudiera cantraindicor sl •uxemetanio en pacientes 

can traumatismos aculares. IUperkalemia (7,ll,16,21,35,-

50) lo cuel es extremadamente peligroso en pacientes con 

quemaduras, traumatismos de masn muscular, insuficiencia 

renal, de•equilibria electrolitico, traumntiomos de m6du­

la espinal (los paciontes con hemiploj!e relativem~nta r.!1_ 

ciente, au~entan fácilmente y o niveles peligrosos le ci­

fra do potasio sdrica cuando se les aplica succinilcalino). 
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Tret~ndo do abatir ol mínimo ástoa ·~vetos oacundarios 

se he empleado, entes de le eplicecidn de succinilcolina, 

dosis oubporaliz•ntes de un relajante no dospolerizante, -• (2,28,44,45,54) yo sea d-tubocurerine 6 bromuro de pencuro-

nio¡ en otros trebejos •• mencione lo lidoce!na por v!e 

intravenosa (30,44,47,52) pare preve1lir leo feeciculftcionea, 

con divorsoa raaul todos. 

rn áote ostudio, comper&remos lo eficacia dol bro~uro d• 

pencuronio y de lidoca!na en l• pre•encidn de loe feocicul.! 

cianea producidas por l• succinilcolina. 
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HISTORIA 0[ t.DS RELAJANTES 

Ollrante el oiglo XVl se supo on Europa de un uoneno -

mortal utilizado en las flechas"dol indio de le. cuenca del 

Amazonas y Orinoc:o en Am6rica del Sur, vanono que produch 

dpidoments le muerte de le víctima ain intoxicor lo c:erno, 

lo qu• aaombrd dasportd lo curiosld11d de mucho• vhjeroo. 

Los noti!cioa sobre tiste vBnano da 109 flochaa aparecie­

ron en olgunoe re lotos de ingles e o y eopaPloloa. Sin 111borgo 

lo que excitó l• imaginscidn dal p~blico fulf prob.,blemenh 

11 vívida descripción del potente veneno de la" flechas •· 

factuoda por Sir 11•1 ter Raloigh en le ndrracidn de eu vh.!. 

ta a Guayana en 1594, 

Ce probable que gran parte de le conrueión inicial oce,t 

ca del lugar de acción del f4rmaco y loa 1dnto•u que prov,g 

ca fuera debida el cort!cter hpuro de las praporecionee •• 

troid•• por los primeros exploradoras y a leo i.nfaccionaa -

secundaria• por bacilo• del tdtenoe. 

Lo veriacidn en l• actividad farmecoldgica, qua refleja 

el grado de contBminación por otro• elcoloides relacionado• 

con l• estricninn, movid a BbehOI a clesificar loo curares -

en curere de tubo (tubocurare), cuure da rint . .- ~1 ~ur•rl!! da 

cslabaza. [oto pretend!a raiacionar los tipos de curare con 

loo recipientes en que ae almacenabn y, de éete modo, con 

la localidad y la tribu do indios que elaboraban el veneno, 

lo cual indicaba la planta do la que se preparaba el curora, 

En 1935 Harold King logró aislar el curore puro trebejando 
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con u~6 muestra an crudo.de curare de tubo perteneciente 

el museo británico. En 1939 me lntyre preparó el lntocos­

trin (curare) en Estados Unidos. En enero de 1942 Grifith 

y Johnson introdujeron el cure.ro (Intoca:itrin) en ln prá.E. 

t!ca anestilsica al utilizar 5 ml. de la prop1reción.• fÍn 

do conseguir le rol•jación muscular poro la apondlcecto -

m!a on un paciente er.aste~iado con ciclopropano en el Ho­

moophatic Hospital de mantreal. En á~+.e mismo ª"º se pu -

blicóran he axperiencios de Griff!th y Johr•oon con 25 C,!! 

ao11 en qu13 usan Intocoutr!n. Este fue el primar peso para 

l• plana realizocidn da les vontajae que so obtienen con 

la aplicación de lo~ rolajentos musculares ~ la anestesia. 

Griffith y Johnson se convoncforon, groe ies a le uti­

llzacidn precoz del curero, do que ósta era uno t6cnica -

oegura y potencialmente muy útil para producir une buena 

relejecidn muscular durante las intarvonciones quirúrgi -

ces. Iniclulmente se utilizaba el fármaco a dosis de 3 a 

7 mge como coadyuvante de l =i anastasia con ciclopropono, 

y so dejaba que el paciente respirara espont~nuamente, ds. 

tB forme de utilizecidn de los relajantes musculares cent! 

nud prar101:1in~ndo en Norteem~rica dando al relajante muscu­

lar se e~pleeba sobro todo p•r• producir mas relajación -

muscular quo la nue exi~tiría do otra forma on el punto 

mas profundo de la anestesia obtenida con la utilizaci~n -

de un anest6sico volátil a alta concontroción. 
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p o T ( N e I A L ( s D ( m ( m 8 n A N A 

[l primer requisito p~ra la conducción de un impulso 

nervio~o o a travcs de le miofibrille os qua sa establA! 

e.a un µ~1tencial oléctrico a tr'1vé~ de la mumbrana del el .. 

lindroeje, dándosela el nombre de potencial de membrana. 

Resultn de l~ producción de diferenci~s de concentración 

idnica (sodio y potasio principal•ente) a ambos lados da 

la membrana, 

LB membrana dol cilindraeje, como otras membranas ce­

lulares, transporta de manara activa iones del líquido in 
tersticiel hacia el interior de la fibra, y otros en sen­

tido inverso. Para la conducción nar.Viosa, el m~s impar -

tente de ástos fendmenos de transferanci.i ee el transpor­

te aLtivo de sodio fuero de 111 fibre al liquido intersti­

cial. <iuole llamarse bomba de sodio. 

Al dlsminu!r la cantidad de sodio dentro de lo fibra 

e cantidades muy pequanes, nparecc un potencial de acci6n 

como se explicará en seguida. Le concentracidn de !Odio 

dontro do la fibra nervioso ee aproximadamente ds 10 mi-­

liuqui' '': ",itos y an ol líquido intersticiol es de 137 mJ. 

liequivalentes. Por otra parto la concentroción do pota -

sio dontro da la fibra os 35 vacos má• quo lo del líquido 

intersticial, el potancial alectronagntivo treado on el -

interior como resultarle de la bomba de sodio ea el poten~ 

cial de mam~rana. (sta es el estJdo normal de reposo den-
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tro de la fibra norviosa1 el potencial de membrana normel 

es de J,085 de voltio o sea -85 milivoltios. 

OESPOLAR lZAC!ON Y TRANSmJSJ~ DEL ImPULS01 

Cuando un punto do la me~brano se vuelvo de pronto 

muy permeable, los lonas de sodio, que son positivos, so 

precipitan haciA el interior y lA membrano se torna •úbi" 

ta monte posi ti ve an el interior y nog•tiva en el exterior 

[oto estado, opuesto •l de reposo; os la dospolarizeci6n. 

Inmediatamente, las zonas adyacentes H tornen perme! 

bles, por razones qua se ignoran, Loa iones da aodio flu­

yan por 6stes nuevas áreas, suscitan rnayor corriente old.E, 

tri ca que •• di funde por ld fibra y so extiende aún mh -

ol ~rea de psrmeabilided, Esta difusidn do la parmaebiliw 

dsd aumentada y do l• corriente eldctrica por la umbran• 

se llama onda de despolarizecidn d potencial do ~ccidn 

nervioso. 

REPOLAílIZACION1 

Inmediatamente deapuás que h• pesado la onda de deap~ 

larizaci6n por la fibra, el interior de é•ta permanece .­

con carga positiva, por el .gran número da iones de sodio 

que sa han difundido, volviendo l• membrana a tornera• i~ 

permebla pAra los iones de sodio, no aa sebe le causa de 

áste ren6meno. Sin embargo el potasio puede difundirau 

aún con relativa facilidad, y por su elevada concentra 
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ción on •l interior, difundon hacia el exterior muc>ios de 

lfstos ionea, llevando consigo cargas positivas~ De ásta -

ntanara, vuolva a crearse el~ctronsgutlvidad dentro de 13 

membrana y cargas eldctricas positivos en su extorior, f.2, 

ndmeno que se llamB repolarizaclón. As! puos, as patanta 

que la bomba do sodio no es necosarie pero la repolarlza­

ción de la membrana de•puoh de cedn ilupulso nervioso; e -

11 o so lo Jra p::r di fusión :1e pot l.!S i o al axt e r lar cor.10 se 

acebo de mentionar. La boG1ba de sodio es lente y rastable 

ca los diferencias de concentrac!dn rle lona• e trevde do 

lFI iner.ibrona cuando un conjunto de impulsos tiende e rnodi­

ficerlas, 

Cn el coso da le conducción de un impulso por le rnio­

fibrilla, intervisna adem6s, la libar~cldn del 16n c•lclo 

por el retículo sarcopl~smico, Un poten~!• 1 de acción pr.!?. 

ducido en le superficis de le fibra, haca quo 1" corrien­

te el6ctrica fluya hacia el interior de le ribro por co¡¡ 

duccldn idnico a travás del líquido axtrocelular on los -

tGbulos "T" que guardan estrecha rolaci6n con el rst!culo 

sarcoplásmico. Si no fuora por ésta transmisldn ~ro1unde 1 

solo se contraer!an lae mlofibriJ.los milo externas y que -

dor!an sin estimularse las mileo de rnl~flbrillas situadas 

más profundamonte dentro do la fibra, 
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UN'I ON NE UROMUSCUlAA 

Le unión neuro~usculer es l" conexión entre al e~tr• 

" mo da uno fibra miel!nica y una fibra dO músculo osquolá~ 

tico. 

La figura l mueatra una placa motriz¡ la fibr• norv!¡ 

8ft paon debejD de lo ·membrana mu•c!llar, llamada aarcela•H 

y despu6s so rem!~ica en muchos filamentos, llumdos axo • 

nea hipol~micoa, Estos axones terminen an cbulte~ientos -

llamado• pies terminales. Tod~ le terminaci6n nervioee, -

incluyondo los axones hipol~micos y los piee terminaloa, 

se llamo plnca terminal. 

le figure 2 muestra le invng~nación de un pie hroi -

nal on la fibra muoculer. rormando una cavidad denominada 

canal oináptico. Por debajo del pie terminal hay un paqu• 

no espacfo denominado hendidurn sináptica y en ol fondm 

dol cano] hay varios pliqguas amplios de la mombrana de la 

fibra muscular. Almacenados en los pies terminalea hay mu­

chea poque~as ves!culae que contienen ac1tilcnlina. 

TRAllSmlSION DEL ImPULSO 1 

Cuando un impulso norvibso llega o le unidn nouromua~ 

l•r, el peso del potencie] do acción por loe ples termina-

les hnco qua muchas da les pequoPlas vesículas de ecatilco• 

linn en loe pi~s terminales se rompan en le hondiduro ei ~ 

ndptica. la acetllco!ino aument« la permeabilidad de lo 
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rig, 1. - Unidn neuromuacular. 

sinápti 
ca 

Fi g, 2.- Invaginocidn de un pie torminol en l• mem­

~r•n• da la fibra musculer. 
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membrana plesm6ticn, lo cuel permite el paso do sodio el 

interior do le fibra, fenórnuno que modifico el polonciel 

de membrena. debnj o de la p l acn tormina l. Si el p ate ne i al 

de pleca terminal tiena inlonsidad suriciento, orlaina -

un potcnciRl do rccidn que so desplaza en nmbas diroccig 

nes por lr.i fibra muscular causendo contracción del múec~ 

lo. 

En todos los l!~uidas orgánicos, espacialmente en lo 

unión nouramusculnr misma, existe le colinesterasa, enzJ.. 

mo quo dosdoblo lo ocotilcolino on ácido oct!tica y colina 

on apro•imadomente 1/500 de segundo, As! puos, ln acetll­

col lne es dostru!dB Ca9i lnn1oclietvmente donpude quo osti~ 

muló l• fibra, ello permite o l•· mombreno ropolorizorse y 

estar lista pern ser estimul~da ten pronto como llega un 

nuevo impulso nervioso. 

Si se aplica un olee lrodo en le región do lo placa toi 

minal, so alcanzan e registrar poquoP'\oo cnmbios de poten 

ciel de unos O.S milivoltios, son los potencial1a Miniatu­

ra de la pleca torminal y representan l• libernci6n da pe­

quen•• cantidades de ecotilcolino al romporsa coda uno de 

las vesículas. Se prosenten • intsrveloa da aproximadamen­

te uno por segundo. Solo so observan en este.do do reposo. 

Estos paquanos potenciales eon ineuficientos pera alcnnzar 

ol umbral noceserio para poner en marche al proceso da deJ! 

polarizacidn de l• plec~ terminal. 
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B R o m u R o D [ p A N e u R o N l o 

HlSTORll\ 1 

Ooocubiorto en 1964 por Hewit.t y Sovoge. [n 1967 so 

intrnduco a l• clínica por Boird y Reid, taninndo gren a­

copteción como relajenta no dospolorizanto patento y con 

amplio margen de •eguridod. 

Su estructure qu!mica1 

Bromuro da Pencuranio 

mooo DE llCCl Dlh 

Actúa al ocupar loa receptoras que normel~ente ocupa 

la acotilcoline en le membrana post•in6ptice, impidiendo 

os! la doopolarizeci6n de la fibra muscular, 

PROPIEDADCS íARmACOLOGICAS1 

En al aparato cerdiovesculer tiene efectoe poco •ign! 

ficativos. el Vfllumon minuto aumenta a coneacuancia de un 

aumento en le frecuencia cord!ece, tendiendo edem4s o au-
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montnr leve~onte la ten5idn arteri~l. 

A dosis torep~utico ul pancuronio no presenta propie­

dodes gnn~Lopl6jicn• signlficotluas como 9UCodo con otros 

relojente•. No se han descrlto fonómonos ol~r9icos ni h"Y 

liberación de histomina (l,43,53). 

No se ha probado que al pencuronio tonga efectos so -

bre el !!listemB nervioso cuntral, tampoco en el opnrato rr_ 

nol, sin emtrnrgo, como buena parto t!IB elimina por r1M6n -

isin modificarse, se recomiendo prec~uci6n en pnciantoe ~ 

fr6petne. A dosis u~uoles ol pencuronio no atraviesa la -

borre ro placontaria. 

Dl~>TRISUCION, li'ETABOLISmo y EXCRECION: 

Oespu~s de su administración hay dilución equilibrán­

dose on el compartimiento intorsticial. Hay también copt!!, 

cidn rápida on ln placn neuromusculer. Su occ!dn termina 

por rodistr ibución pasando nuevamente el phome y de eh! 

a otros sitios en los quo la unión os firme. 

IJol 20 nl 30'}( del fármaco se inactiva el posar por el 

hígado, con ¡., producción da formes tetrahidro y 3-oxo 

que sori inactivos. Lo excreción del poncuronio libre por 

ol ri"6n en le orina y el h!gndo en lo bilio, ocurre en -

proporciones iguales (5,9,13,25,33). 
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00515 Y VlAS DC AOIDIN!STRACION1 

Sa prefiere usar la vía endovenosa, aunquo tambián ao 

e.bsorbe con ra.pidoz por via intremusculer. Es ineficaz -

por vía oral. Se emplea en dosis de 40 a 60 microgremoa -

por ki::.ograr.zo, con duración de '3:tción de aproximadamente 

45 JDinutos. En una horo mas o monos la rscuparacic5n ee .. 

de! 90;C. L• revereibilidod •• logre con f~rm•coo antico -

linestarhicoa, aopecialm•nto prootigmi na. 

C1JN,TRAINOICACIDNES1 

No se dalJe uaeir en pacientes aenaiblas a los brornuroa 

51 debo utilizar con oxtraordinerh preceución an pacien­

tes miutdnicoa y an el naonato (9 113,15,, Actualmente el 

bromuro da pancuronio ea •l ralajente do elección en loo 

pacientes quirllrgicos da riesgo elevado ya quo carece (o 

efectoo hemodin4micoe de i•portenci1. 
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LIDOCAlllA 

H~STORlA1 

Sintetizada por L~gfren en 19~3 en l• univareidad de 
l¡ 

Eotacolmo. Introducid• a la clínico en t946 por L8fgren y 

en 1949 por Gordh. 

QUillICA: 

Su no•bre qu!•ico:Dietila•ino 2-6 acetoxilidida. lal! 

culo con une parh li~ofUica (nticlao hatoradcl!co} HP.! 

rada do un• parto hidrof!llca por una :ad1na por una ca­

dena alqu!lica intermediar 

Lidoco!na 

PROPIEDADCS rtSIC!JllUlllllCAS1 

Soluble en agua, su Pfl" el 1~ 118 de 6, 71 agrog~ndale .! 

pinorrina, el PH desciende a 3.55, Pueda 101eterae a 1bu­

llicldn oin descomponer••· Se ha empleado IV para div1raaa 

finalidades:anesteoia general (9,10). tratemJ.anto da arri,i 

mias (23), prevención da leo fesciculecianae producid•• 

par l• succinilcolina {30,44,52/ •a! como prsvencidn da la 

hipartena!6n intraoculor e intracraneel producidae por el 

mismo rulsjante (47,52). 
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nECANISmo DE. P.CCION1 

A bnjos concentraciones retardan l• dgración de iones 

a trav'e da le membre.na, Y a. concentraciones mayores, 111 

evitan por completo. Impidiendo entone•• la conducción del 

i.mpulso el interferir con el p:roceeo b&sico que genere el 

potencial da occidn del nervio. 

~CCIO!IES íARnil\COL(l'.;lCAS1 

Lo Hdoceína •• efectiva por todno 1,. vfao de edmini,!_ 

tl'lc~dn. Prnvoca en reelidnd po:a vuodiletecidn¡ aplicada 

locolmenta cor. epinefrino, la accidn vasocunotrictore de -

t!ota última prolonga le actividad anaathice el disminuir 

su obaorci6n. 

Si.stama N•rviooo Central • - La lidoco!ne que ha paeado 

o la corriente aanguine• con lentitud, por ejemplo deopuée 

da un bloqueo peridurel, tiene cierta acción sedante. Se -

ha ampluado como •nticonvulsivonto en al tratamiento dol -

status opil~pticua. (9). Paredójicamente, uno do los efectos 

tdxicoo de l• lidoca!ne os la produccidn da convulsiones, 

(25), eotoe dos efectoe so baoon on le dosie administrada. 

Sistema Cardiovascular.- Lo principal utilidad actual 

de la lidoca!na por v!a intravenosa la constituyo ~l tra­

ta.tanto de les arritmia o card!acae (231 25). Estabiliza la 

membrana de loa célulee donadas y excitables, evitando le 
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generación de estfaul<>• • partir do un taca nctdpico. No -

dopriH ¡,. conducción on :l.BS fibras d• Purkinj1 (9J. El 
~ compleja QRS na ao ensancha y no,; deprime. el eiocardio e ~ 

eis toroptluticaa. 

DOSlfICAClDN Y Vl~S DE ADmlNlSTRAClOll1 

Para infiltracidu bosta con concentracianaa al 0.5%, 

En l• enl901ie apidural, la concontrac16n euale a1r da 1.2 

a l~, y pare aplicaciones t6picae, del 2 a1 4:(, En Ml caaa 

do arritmiaa Cdrdíecas so splico por vía introvanaaa a do­

ei• ~a l a 2 mge/kg eaguido por una infua16n da 1 a 2 •go. 

par minuto. 

!IETABDLISllO Y CXCREClOll 1 

La extraccidn hoptltica de lidoca!na ae tan rtlpida qua 

solo un 25 a 50',C de la doaie administrada par vía oral 1n­

tr• intacta a la circulación sbUmica, a poaar de qua la 

abaorci6n intaatinal aa r'pida y complota. La lidaca!na -

ea IA&tabalizsda en el hígado por oxidllSBS •icros6rdcaa da 

función mixto por deoalquilaci6n 1 canuirtidndosa 11n •on11e­

tilglicina y xilidida (9). Eate Gltima coapueeta conearva 

actividad aneeUsica local y tddca hrportanta. En al aor 

humana, aproximadamente o! 75:( de le xilidida aa axcroto -

por la orine como metabolito ulterior. 
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TOXICIDAO: 

Les principales efectos adversos se ejercen sobre el 

sistema nervit>so central. concentraciones plasmáticas 

1n 5 mcg/ml. los s!ntnma'l son sutiles, Pueden inclu.!rse fi!, 

ndmonos de disociaci6n (parestesia perior<lles, somnoloncin 

o li;¡era agitaciónJ(25), Concentraciones mayores puadon 

causar disminución de la audici6n, desoriontacidn, contre~ 

cienes musculares. convul sienes o paro respira t.~rio. La d.[ 

al• letal-SO por v!e endovonoeo en al rotdn (l~~ es do a -

proximadamenle 30 miligramos por kilogramo. 



- 19 -

s e e L C O L I A 

HISTOílIA1 

Sintetizodo &l'l 1906 por Hunl y Tavaau, En 1949 Bovet 

describa su breva acción relajante. Se empleo en clínico 

por primor• voz en rscendinovio en 1951, 

Corno so puede .observar abaja, su u1tructure qui•ic1 

es similar" lo de dos moldculae do ocotilcolina1 

- c~2 - CH2 CQO - c112 -
,.,cH:J 

11-clt:J 
J'- CH e¡" 3 

Cloruro do Suxemotonio (aucclnilcollna) 

llECAN!Sm() OC l:.CCillN: 

Attúa 'º"'º lo acetilcolinli, produciendo doos>alartza • 

ci6n de l• membrar:• p.,otstnáptica aogundos dHpúea de au 

apl iceción, La br<>vsdad de acddn eo por la rápida hidrd• 

lisis anz1'ático prfocipolmente por la c1tllneaterua ple,! 

m4tica (B,9,22 129, 35)-

ACCI O/l[5 FARM!l COLOGlCllS 1 

Corazdn.- So ha demostrado que puedo producir brodi -

cordia pudler>do llega:!" o.l paro, siendo ••• frecuente dH· 

puos de ""' segunde doois y dhminuyendo la incidencia ai 

eo hn epl.icod o una dosh adecuada de ntropina (13 1 24 ,41), 
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lú1culo eaquall§tico,- Les fasciculecionas producida~ 

por la succinilcolino ocasionan dolaras musculares en al­

rededor del 60';( do los pacientes que han deambulado den -

tro de ltto primores 24 horas del postoperatorio. tJi el P! 

clente ha pormanocido en cama, le incid~ncia disminuye. 

Aunquo 90 han usoJo doaia aubparalizantos de relajan­

te no despolftrizente previas a la ap!iceci6n del suxoU1e­

tcnio pnra disminuír las foociculaciones y la incidencia 

de mi~l9ias pr~ducidas par le succinilcolina, h3y eutoree 

q~o no están do acuerdo con ósto procecilmi&nt~ (54). 

Se ha observado tambián eumento da la prosi6n intre. 

ocular por respuesta tdnica de los· m6aculos extraoculares 

estrochando el globo ocular, para di,minuir ésto fendmano 

también se han uoodo dosis subparallzante do relajante 

no despolorizon~e previo • le succinilcoline (2,34,45,52) 

Lea faeciculaciones producen tumbldn eumento de la 

presión intrnabdominol o introgdotrica, lo que puode pro­

vocar ragurgitacidn en caso de est6mogo ocupado, En ds .. 

tos casos tambián se hn administrado antes uno dosis sub· 

pe.rnl izRnta de relajante no despolarizante para contra -· 

rreoter ésta fendmeno (9,13,30, 36,44). 

Suxametonio y Potasio.- Ouronte le oplicocidn de euc­

ccinilcolina existo el peligro de que ocurren grandes de! 

nl"'zam!entos de potasio desdo el interior al e>ttDrior de 

la cálula, pudiendo ocasionar fibrileclón ventricular y -
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poro card!acc;, principelmenta an aquellos pacientH que 

auf'ron ineuf'iciencia ranal, qu111utdllr!le, traumat1a11ats mua• 

culareo, eoccidn medular, hemiphj !a 'I otros traatornaa -

nauroldgicoa, (7, 11,lB, 35 ,so). 

Lib•r•ción de Hiatamin•.- Hay dotoa • favor de que al 

auxemetonio (succinilcolino) provoca aocaoa liberacidn de 

histHina, sin embarga ae ha~ reportado cosos da anafiloie 

con 4sta rAr11oco (9,42,51). 

r.IETODOS OC ADmINISTRACICN1 

El m&todo mh usual ectuolaiente ea adminhtr11rl11 en -

dooia 6nice intravenosa, a 1 •iligromoe por kilogramo, P!!. 

ro facili tor procediniuntoo cortos como lo intubecidn, r!. 

duccidn do fractures, ate. La edministracidn por infueidn 

cont!nua sst6 tendiendo a de1•parecar por al rieago de 

producir bloqueo dual. La •dminiotrocidn intra•uacular •.!!. 

tá en desuso. 

lllETABOLISl!IO Y [XCR[CIOri1 

Ea hidrolizeda an sangro por le oaudocol inaotorasa 

ploam6tice principalmente, en for11a baatanto dpida tren.!!. 

formándoos en colina y succ.inilmonocolina, 4ste 1Hth10 -­

compuosto es 40 vacos manos activo que al original, dagr.!!, 

ddndoso mea lentamente en ácido oucc!nico y colina (9,13) 

14,24}. Existe d6ficlt de soudocolinosteroae en pecientea 

con hopatopet!e avanzada ó en las poraonaa que no puedan 
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producir cantidades normaloo do la enzima, lo r¡ue oc.1sia­

nar!a prolongación del bloqueo, siendo antonces canv:niil!!, 

te conocer el nivol do actividad do la colinoaterasa (17, 

19, 20,27' 31, 39' ~6) 

CONTRAINOICAC!OlllESr 

Do lo dicho entoriormente podemos derivar ñl\)una11 c01. 

traindicocionos o bien usa.rl.J rnuy cuíd.Jdosamonte: (!.fl,er -

gia ll otros medican:&ntc!e, 2111ma bronqulal, hepntoput:Cas 

gravos, insufi!:iencie: cardlaca, estdinago ocupado, trauma­

ti sr,-.os oculares, quemaduras, h ipertonsión intracrene iana, 

estados caqudcticos, traumat1'3rnos do mddula espinal, hi -

perpotosemia. 
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m A T f. R I A L ffiETODOS 

Se eelocc!onaron un total de 30 pociontes, divididos 

en dos grupos de 15 pncientos cifda uno •. Todos con rieayc 

enosUs!co boja, ASA 1 o Pizerro 12 • 14. Sin contrnind.! 

caciones a p~ncuronio, lidocn!nn 6 succinilcolino. Al 

grupo I !B le aplicó bromuro do pancuronio antoa do le -

edminlstreci6n de ouccinilcalina. Al grupo II aa le epl,! 

cd lidocc!ne antes de le administracién do auccinilcoli-

no. 

LL edad mínimo en el grupo I fuo de 13 0~01 y la "'•! 
me de 55, con un promedio de 33.8 •Moer ol 6o.( del sexo • 

faraonino y al 4o_( del oexo maoculinor el paso m!ni~o fue 

de 48 kgs y el máximo da ea, con un promadio de 60 kgs. 

En el grupo II le eded mínima fuo de 15 anos y la 

m.ldmo do 40, con un promedio de 31,4; el 66,6;( del oexo 

femenino y el 33.3% del sexo ouculino. El paoo 11!niao 

fue de 50 kgs. y el máxim~ de 75, con un proMdio de 64.l 

kgo. 

Pera el presente estudio so desarrolló un protocolo • 

detallado, tomando en cuente, adomáe de los parámetroe ~~ 

tes mencionodos, otros tale~ como: entecedentoa, medica -

mantos tomados habitualmente, estudios do laboratorio pr~ 

operatorios, efectuándoos monitorización y registro elec­

trocar<lio~rdfico en o-¡¡ al so;t: de c•da grupo, ra'.)letri!n­

dose adem6s la tensión arterial can bau~endmotro de co 
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lumna de mercurio, y frecuencia card!nca con estetoscopio 

precordial. Comparándoer. los registros tomados ~ntes y 

despues de la aplicacidn del medicamento en estudio. 

Ucnico, - Lo 11edicocidn preoperatorie •& llevó o cabo 

S minutos entes de la aplicacidn de los fdrmacos que se -

cornparnron, con dinzepam y atropina d &acopolernina si ha­

b!o contreindicacidn a le atropina. 

El diazepem • uno oasis de O.iS 11ga/kg. El sul feto de 

atropina e une dooia de 0.01 mg/kg. la escopnl6mina se '"'­

pled • una dosis total de o.25 mga. 

Del grupo l so la aplicd escopolamina ol 46.6% de los 

pecientea, en el grupo 11 aa le ap'licd eocopolamina al 

33,3:( de loa pacientes. La hipertermia fue la ~nica con -

traindicacidn para la aplicocidn de atropina en todos los 

casos. 

GRUPO I.- Transcurridos los 5 minutos despu4s de la -

medicacidn, previo registro da pardmetros, os aplicd bro­

muro de pancuronio " una dosis de Q,02 01gs/kg. Sin pasar 

de 1 119 como dosis total. Oaspués de le apllcacidn del -

pancuronio se dejd transcurrir un tiempo (re,1istrándoso 

nuevamente los signos vitales) qua verid de 7 a 15 minu­

tos antas de la aplicación de auccinilcolino, con un pro_ 

medio de 9 minutos. 

En todas los pacientes la induccidn so efectud con 

tiopental al 2.5:( e dosi• de 5 e 7 mgs/kg, siendo le do -
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sis •ínima C:e 250 11ga. '.! lo. máxima do sao mga., con un ~ 

medio da 390 oga, aplicdndoaa inmediata11enta daapuda la -

succinilcolina variondo al tiempo da aplicacidn da bta -

entro 7 aagundoa co110 tiempo 11!Ñi110 y 12, aagu¡idoa cono -

tiempo •~xi110, con un promedia da 9 eegundao. Oe•puea da -

haber va loredo loe rasul tedoe, el •antenimienta de la aneo.­

tesie es prooiguid a criterio del aneatesidlogo, 

l:RUPO 11 •• la tdcnico fue bdoica11onte lo ala•• que an 

Bl gru~a 11 saLvo que en lugar da bromuro da pancuronio .., 

apllcd l:i.doca!ne intraver1oea ~l 11' shph y ein .diluir, " 

dosis de 2 ngo. /kg. en tiempo eproxi11ado de 60 eogundoa Pll>' 

todos los pacientes. la induccidn tambidn fue con tiopen -

tal a la •lomo doeia, eiendo un m!ni110 de 250 •9• y un •b.!. 

mo de 450 1gs. con un promedio da 390 •ge. 

El lepao entro le aplicaidn da lidoco!na y la aplica­

cidn de succinilcolina verid de 7 a 11 minutos, con un P'!? 

medio da 6,9 •inutoa. 

El tiempo de aplicecidn da auccinilcolin• vorid de e 8 

12 oogundos, Oaspudo de valoror loa reaultados, la anaata­

sifl so prosiguid al igual que en al grupo I. 
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G R U P O 

E: DAD PI so 

R A M G O 13 • 55 R A 11 G O 46 - 80 

-X 3:f.a!° 11, 6 X 60!° 8.7 

sexo PACIENTES " 

IASCUl.IND 6 40 

rEIEflINO 9 60 

9:DICACIOR PACI!:NTES 'f, 

DIAZEPAlll-ATROPINA 8 53.4 

IAZEPAll-ESCOPOLIUllINA 7 46.6 

INOUCCION 

TIOPCNTAL ll&S 

RAN.GO 250 • SOD 

-
X 39Q :!: 66 
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C R p o !l 

E O A D PESO 
,. 

R A N G o 15 - 40 R A 11 e; 'O so - 15 

- -L.__!._ 31.4:!: 7.3" X 64.l :!: 8.9 

SEXO 111citnt•11 " 
llASC:ULINQ s 33.3 

n:ac:1mro ia 66.6· 

11 E D I- t " C t D 11 PACIEll:rES \( 

OIAZEPAlll-ATROPIN~ 10 64.6 

OIAZEPAll-[SC:DPOlAllllHA 5 33.3" 

INDUCC:IO!r 

(TlOPCNTilL) lllGS 

RAnco 250 - 450 

-
X 390 :!: 68.6" 
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R E S L T A D O S 

El principal parámetro tomado en cuenta fue la inten• 

aidad y loce.liza.cidn de las fascicult1.cionos musculares, -

que pera une mejor valoración se calificaron eubjetivamo11. 

te en: 

a) Evidentes ( fasciculdci onos muy notorias o intensaa). 

b} Poco evidentes (faociculaciones discretas d poco noto -

rias. 

e) No evid9ntoa, cuando no se C1bst1rvab8n dst'ls, 

GRUPO Ir 

En 4ste grupo las fasciculecionee fueron evidentes ao­

lo en un pociento, qua representd el 6.6~. Oboervándose '!!. 

lo en ambos miembros inferiores y siendo negativos en el -

resto del cuerpo. ruaron poco evidentes y focalizades a -

miembros lnfurioras en a1 26,7'.( e• decir, en 4 pocisntaa, 

y fu&ron totalmente negntbas (no evidentes) en el 66, ~. 

o sea, 10 pllcientas. 

Raaumienda, 103 resul taóos fueron malos en el 6.6~, r,1. 

gulares en el 26. ?:( y buenos en el 66, 1,:; observándose que 

los mejores resultados (eueencia total de fasciculacionos) 

so notaron qua se presonteban en los pacientes en quienoa 

se dejd transcurrir un lapso de 7 a 9 minutos entrO le a -

plicecidn del bromuro de pancuronio y la administrecidn de 

succinilcolina, y los resultados menos holRgadoros (fasci­

culaciones poco evidentes y locali1adaa) se observaron an 
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loo pacientes en los que el lapsa tren•currido fue aaycir 

do 10 minutos, Oobidndoso notar que en ningón paciente e• 

aduirtioron foaciculacione$ ganiralized~s, en loa que ae 

preaentoron, fuoron focalizadaa • "ie11broo inforiores. 

Oaapuds do la pramadicoción, loa ragiatroa to~adoa 

ante• y despu~• do la aplicación del bromuro de poacuron1o 

tanto el pulso co•o l• praaidn artorlal y el rog!atra ele~ 

tracardiogr,flca, no tuvieron altaracionos ral•••ntea. 

A doo da loe pocientoa (13,34~} ·~ les tomó una •u•• • 

tr• sanguínea ontea y despuáo de le aplicación d• 1uccin1! 

colina pero dotsrmlnar ol potasio aárico, en ninguno da e­

llo• so reportó altorac~dn do loa cifraa original•• d1 da­

ta alectrolitD. 

Ning~n paciente retirid dolores ausculere• a laa 24 h~ 

ras del poatoperotorio. Todoa par•anaciaron en ca•n por.D -

•éa da 24 horas daapuda dB la intervención, 

GftlJPO 111 

En date grupo (que recibió lidoca!na) loa raaultadoa -

fueron lns aiguiooteo1 faeciculacionea evidente• y ganera­

lizedae.on al 73,34~ do los pacientes. Paco evidentes y 9!. 

neralizadas en el l.3.33:( (2 pacientes). Paco evidantu 

focalizadns o miambros inferiores en el 6.7',C (un peciant•' 

y no evidentes, solo an un pe•iento (6,7'(). Re1uaiendo, -

los raaultcdo~ fueron •aloa en el 73,34%, regular•• •n al 
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2~ y buenas en el 6. 7%. En 1fsto ceso, •l !apeo transcu 

rrida entro la •plicacidn do l• lidocaína y da la succin!! 

colina, no tuvo relacidn con los re!ul tados. 

Pespuda de la pramedicuci6n, los reg1stro9 tomados an .. 

t .. y despuds do la administración do lidocn!nn tanta en -

al pulso coM en la tensión orterial y el electrocardiagm_ 

Die no pros1:1ntarori alteraciomJ~ relavantes, igual que en el 

grnpci I. Cuatro da loo pa:i•ntBs (26. 7,tj refirieron mial -

gias 24 horas dosµu~s do la cirug!a, do o d.,. ellas en tórax 

y nuca, los dos restantes solo en nuca, ninguno con dolor 

intonsa, Todos las pacientes de 1hto grupo permanecieron -

en ca11a rnaa da 24 horas despUB:! do· la intorvención. No se 

detarmind el potasio edrica en ningún paciente. 
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C R U P o 

SUCCINllCOLI~A 

DOSIS(llCS) T .APLICACZ:Oll• UPSO" 

R A 11 C: O so - 80 7 - 12 ••9•· 7 - 15 IOina. 

-
X &a:!' 11.2 g~ 2.~ sa;a. S.l ! 2.fí mini. 

e a u P a 11 

SUCCI.filLC: OUNA. 

DOSIS(llCS] t.llPlICllCIOK• LAPSOH 

R" Ne a 50 - BQ B • 12 ••Q•- 7 - u mine. 

. 
X 63.6'! 9.7 9.2! 1.4 ••Q• 8.9! 1.5 ai1111. 

• Tiempo en el qua se edo1niatr6 el rltlejante deapo -

larhenta (auccinilcolins} 

•• Lapso de tie01po tranecurrid• entre le aplicecid1> 

del fármoco en ostudio y le adminhtracidn da auc• 

cinilcolina. 
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C A U P O 

rASCICULACIONES PACIENTES RESULTADO 

NO (VIDENTES lD Bl.CND 66.7 

POCO E\/ IDENTCS • 4 RECULAR 25. 7 

EVIDENTES" l mALO 6.6 

GRUPO II 

rllSCICULACIOliES PACIENTES At:SULTADO :e 
NO EVIDENTES l Bll[NO 6.6 

POCO EVIDENTES 3 ACULAR 20.0 

EVIOCNTES 11 \MU! 73.4 

• En ol grupo l (aplicación de pancuronio,, todoo 

loa casos con fesciculacianes lea prasentaron en 
mi&Clbroa inferiores. Na se observaron fesciculacig 
ne a gene roli zedas. 
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CQf.¿CLUStOl"E:S" 

Del trebajo pre•entado podremos conclu!r enton-
.. 

ces que1 

1.- La lidocaina, aplicada e doois de 2 mge/kg. por 

vio endovenosa, ante• da l• inducción y eplicación de 

aoccir.ilcolina, en generel na evita la• faaciculacio -

neo prodocid•e poi el relajants deopolarizanto. 

2.- [l bromuro do pancuronio aplicado a doaie da 20 m! 

Ci'Ogramos por kilogradlo ( no nobiendo sobrepasado la -

doois total de l mg. en nuastros p•ciontee), ea efsct_! 

va en un 7r:Jf, aproximadeinente, pera prevenir las 1'aec1-

culaciones producida• por la euccinilcolina. 

3.- Tanto la lidoca!na como al bromuro do pencuronio ~ 

plicados a laa dosis mencionadas. no producen altera -

cionae en el pulso, tensión artor4al y •lectrocardio -

grama. 

4.- [n ningún caso so obeervd disminución aa la efica­

cia del suxemstonio ni respuestas prolongadas. 

s .• Podemos sugerir el u·so del pencuronio emplea.do on 

la forma mencionada, on pe.cientes con herides penatra!l 

tas de ojo, estdrr.ago lleno, etc. 



• 34 • 

l.- Beird, ll .. L.m.: Some clinical experiencos with e now 

neuromusculer blocking drug. pancuroniwn bromide 

British Journol of msdicine, !1 559, 1968. 

2.- Bomon, O.J.,ll'!c ~rand J.C .. y Hem.ilton .O.G .. : Intraocu­

lar preseure aftor suxemathonJum and enCotracheal i!,! 

tubation. The effects of tre•tment wi th tubocurarine. 

Anassthesi•, lJ (6}1 513-522, Ju ne, 1970. 

J.- Brandt,m.R. and Viby,R.J.1 Halothane annesthesie and 

auxamethoniucn, etropino bofare a eocond doses or sux,!_ 

methonium during inhslation anosthesla: effects end -

sido-off. Acta Anseoth. ~cond.(suplemento) 671 76-83, 

1978. 

4,- Brod11ky, J.8 .. and Churenwerth, ·J .1 Postoperative mus .. 

ele pedns and suxaa:ethonium. Dri tieh :Journal of Anee§_ 

thesle, 52 (2): 215, reb. 1980. 

5.- Buckett, W.R., rarwick, r.A. end Morton, m.s.1 The 

farmacology of pancuron!.um brorddo. B!'itieh Journal -

ar F"orr.acology, 32: 671, 1968. 

e •• Cozanitz, O.A., Dundos, J.W. end Khen,m.m.i Comporat!. 

ve atudy or atropina and glycopl:rrolate on suxametno• 

nium lnduced in cardlac rato and rhytm. British Jour­

nal of An•eotnesie, 52(3)1291-293 1 march, 1980. 

7.• Collier,C.B.: Suxometnonium pa!ns and e•rly els.ctrol!. 

tas chengeo. Anaeothosia, 33(5)1 454-461, ~.ay, 1978. 

a .• Coll ier. e.e. 1 SIJXamethonium f"aec.i.-:ulation. n topogra .. 

phlcal 5tudy. Anaesthesio In+.en•i. vo Cara, 6(1}1 20-33 

fob., 1980. 



- 35 -

9,- Collins Vincent J, 1 Anestosiolog{a, [d. Intersmoricana, 

segunda edición, m6xico, 1980. 

10.- Clivo-Lowe, S.G., Doomond,J. end Horth,J.1 lntravonoua 

lignoca!ne onoothosia. Anaeethesia, 131 138 1 1958. 

11.• Coopsrmen,L.N., Strobel,G.E. and Kennollie,i:.m.1 lllani· 
ve hyperkaiasmio eftor adminhtration of auccinylchoU­

na. Anesthosialogy, 321 164 1 1970, 

12,• Churchill Oevidson,H.C.1 5uxamothoniuo (ouccinylcholi • 

ne) and muocla pain•, 8ritieh lllsdical Journsl, 1, 1950, 

13.- Churchill David•on, H.C. and Wylie,W.D.• Aneeteoiolog!o 

5alvat Editorso, oogunda adición, Espa"ª• 1974. 

14,- Del Santo, G. 1 Kinetico of dietribution of radioactiva 

labelled relaxants. Investigotion wtth c-14 ouccinylchQ 

line •nd c-14 succin~lmonocholin• during controlled con 

dition•. Anoothosiology, 291 4 JS, 1 !?58. 

15 •• Datta, s., Crocker,J,S. end Alpher, m.H.1 llluscle pain -

following adm\nistrotion of suxemethoniu• to pregnont • 

and no pregnont potienh undsrgoing loparo•copic tubel 

ligotion. British Journol el' Anasstheai.,, 49(6)1 625 -

628, Juna, 1977, 

16.- David A. John, m. C., Raymond !:. ond Tobey 111.C.: Oneort º 

of succinylci1oline-induced hyparkaleo:oia fol!o11ing da -

nerveticn. Anesthosiology, 45(3): 244-298 1 1979, 



• 36 • 

17.- Oavis,G, c.: Prolongad 111usclo rigidity follodng admi· 

ni•tration of succinylcholina. South med. Journal, 70 

(9): 1139-1140, Sap,,1977, 

16.- Eger [droond l.: Absorcidn y acción do los anasthico•. 

Salvat Editores, prirora edicidn, (9peffa, 1976. 

19.- Eielsen.o., Stouner,J.: Dermetomyositis, suxumethonium 
action and atipicfll plasma chol!nosterase. Can. Jtnne~th. 

20.- [vana R. T. and lllroe J.: Is ••ru• cho!ina•torase activ!, 

ty a predictor of succinylcholine eeneiuity? en as•ea­

ment of four ••thods. Clinic Chomiotry, 24(10)1 1762-

17E6, Oct., 1976, 

21.- íry,E.N.: Uoe of propanidido and lignocaine to modify 
tha incre8sa in serum K concontration following inyec­
tion of suxamethonium. British Journnl of Anaesthcsia, 

50(8): 641-643, Aug., 1976, 

22.- Gnlindo,A. :Oeopolerizlng neurornuocular block. Journal 

ar rarmacology end ExperfoontRl Therepautic•, 176:339, 

1972. 

23.- Gianally, R., Vun de Groban,J.D.1 Effact of lidocaine 

on uontricular errhytmias in patiento with coronary -

dhaaoe, Ne~ Eng. J. llled. 2771 1215, 1967. 

24 .- Goat, U.A.: Tho acti on of muocla re laxante on cho linar 

g!c mechanisrns in the heart. Anaosthasia end Pharma 
coutics, 1972, 

25.- Goodman,s. T., Gilmen,A. i Les bases rarmaco16gicas do -

la ternpdutica. Sexta edicidn, edit, Penameric~na, md­
xlca, 1901, 



- 37 -

26.- Guyton C. Arthuri Fisiolog!• humano. Edit. lntornma­

ricane, cuarto edición, mhico, 1975. 

27. - Harria, H., Hopkinson,D.A. 1 Genatica'l atudiH of a nao 

variant of serum chollna•tora a• datactod by electro • 

phoresio. llnnols of 1tu111<>n Genetics, 26i 359, 1963. 

28.- Halappa,N., Konchir¡ori,111.0. and Kodandarama Roddy1 -

Protreatoont •lth nan-despalarlzing Quoclo relaxanto 

and dosoge of auccinylcholine. ~naathHiology, 51(3) 
5276, Sept., 1979. 

29.- H•ahimoto Y~, Shima,T. 80d ll!atoukawa,S.1 Effoct of -

plasma cholinoateraeo pr•para tlon an the phase lI 

block of auccinylchollne chlorlde in 11an. Tohoku Jour 

nal E•p. med. 122(3)1 301-302, July, 1977. 

30 •• iahida, T., Yoahikawa, T. • lnci.donco end provention of 

auccinylchclioo inducad •uaclo poin and incroased i.!l 

tragoetric praesure. H:i roohima l. Anaaath. (J11pan) 

11(2)1 95-99, 1975. 

31.• Kello111, W. and Genet,K. • A mathod far detection af •· 

typical formo of human aorum chlonisteroao. Deter11in!!, 

tion of dibucaine numba rs. Canocl ian Journal of Biach!!, 

mistry ond Phisiolagy, 351 3391 1957. 

32.• Kallo111,lll. and Gunn, O.R.1 Tha ralation bat .. n dooo ar 
euccir,ylcholine ond duratlon or ~pnaa in man. Journol 

of Pharm~cology and Ex;:>erimontal Therspeutica, 1201 

203' 1957. 



- 38 -

33,. Katz,R. L.1 Clinical neuromuscular pharmacology or P•!! 

curonium. Anesthosiology, 34: 550, 1971. 

34,. K•tz,R.L. ond E•kine,K.E.• The ection of nouromuscu -

laroblocking egonts on extraocular muscle end intre -

ocular pressura. Proceoding of the íloyol Society of 

llladicino, 62: 1217, 1969. 

35.- Kending,J.J,, 8unker,J.P. end Endo~,J.: Succinylchol..!. 

ne inducad hyparkalaemie. Anosthesiology,361132,1772. 

36.- lo Cour,1>.1 Riso in intragestric prooeuro CdUoed by 

•uxe11othoniu• fasciculetiona. Acta Anesthosiologica 
Sc•ndinavico, 131 255, 1969. 

37 •• Laaoreeux, L,f"., Urbach K. P.: Incidonce and prevention 

of muscle poin follaoing tho odministratian of succi­

nylchalina • .\nesthosiology,211 394-396, 1960, 

36.- Lee,C. 1 Barnans, A. •nd Ketz,R.L. • l!!agnituda dosa-ro­

quirement end modo af development af tho tachiphilaxis 

to suxamethoni.um in man. British J. Anaasth., !;Q(2'1 
189-194, f"eb, 1978. 

39.- Liddell, J. and Leh lllann: A "silent• pseudocholinost.!!. 

rasa geno. Noture (london} 193: 561, 1962. 

40.- Ldpez Alonso G. 1 rundamentos da nnestosiolog!a, Le -

Prensa medica mexicano, qegunda Edición, rrdxico, 1979, 

41.- luppum, K, G. and Churchill Oovidson,H.C.: E:ffects of 

suxamethonium en cordial rhytms. 8ritish medical Jau!. 

nal, 11, 1960. 



- 39 -

42.- l!latt•mo,111.B., Coglaroky,J,Z. end P~b•ry S,1'Anaphyloxi~ 
to auxamothonium, A cose report. Anaeothesia Intona! 

ve Cera, 5{3)1 235-238, Aug. 1977. 
~ 

43.- me Do~all,S.A. end Clarck,R.S.j.1 A clinical coepnr! 
son of pencuronium with d-tuhacurftrlna. Ana1ntheeie 1 

241 581, 1969 .. 

4~.- Sillar,R.D., ond Wny,W.L.1 Iohibition with auccinyl• 
chalina inducad increoeed intragostric proaeura by • 
no deopolaryzing mvocle relax•nt and lidocatne. An•! 
theoiology, 341 185, 1971. 

~~.- lillar,R.D., Way,~.L. and Hickey,R.r.1 Inhibit!on of 
euccinylcholine induced incraaaed intraoculer preea¡¡ 
re by non deepolaryzing muscla rolaxant. Anosheiol,!l 
gy,291 123, 1960. 

4·11.- llyra.,ytz,111.R., mouro,J.V. •nd Smith,D.B.1 Prolongad 
auccinylcholina-induced apnea caueed by atipical 
cholinesteraae1 A caae raport. Journel Oral Surgary 
35(5)1 387-390, may, 1980, 

47.- B.Donagan,111.D., lludford,111.D. end Decey,lll.D.1 Intravs 
nou1 lignoca!ne for pravention of intracrenael. hype¡ 
tention. Aneathasiology, 51(3)1 5281, Sep., 1979. 

48.- Pandoy,K., Badola,R.R. and Kunor,S.1 Tha coura• by 
introocular hyportension produced by suxa~athoniu•. 
British Journal of Anaosthuie, 441191, 1972. 



- 40 -

49.- Reck,Plll.H. end \llo<tbury,D.R.1 Tho effect af suxa11etho· 

niu11 and acetylchalino on tha behauiour of cat muscle 

spindles during dynamic and during fusimatar stimulo -

tian. Journal af Phisialogy (Landon), 1661696, 1966. 

50.- Rath,f. and Uluthich,H.: Tha clínica! 1".portanco of hy• 

porkalae11ia follwing suxamothonium adir.inistration. B"r! 

tish Jaurnal of Anaesthesie, 411311, 1969, 

51.- Raystan,D. and Wilken,R.G.1 Truo anephyloxis ta suxe -

mathanium chlill!lride. A case roport. 8ritiah Jaurnal of 

Anacsth,,oie, 41: 3i.l, 1969, 

52.- 5mith,R.8., Sobineky,m. and Leeno,N1 The effact of' li· 

daceioe an ouccinylchaline-lnduced risa in intraocular 

preoeura. Cen.Aneeeth.Soc .J.(Cenadien' 26(6)1482-483, 

1979. 

53.- Staetling,R.K.1 Tho hae~odinemic effects of pancuronium 

bramido and d-tubocurerine in enesthetised patients, 

Anestheeiology, 361 612, 1972. 

54·,- 5atnley,I., Seinuel,m.8. and Jay D. Daodaky,11.!>.1 Pancu­

ranum pretreatment and past-succ:inylchalina myelglee. 

Anesthesiolagy, 51: 259-261, 1979. 

5 5. - Smith, m. D., 8. Barman, m.O and B~blnsky, m. : Succinylchal,!. 

ne: intraocular e.nd intracreneal preseure. Anosthesio .. 

lag y, 51 (3)1 5272, s .. p., 1979. 


	Portada
	Contenido
	Resumen
	Generalidades
	Historia de los Relajantes
	Potenciales de Membrana
	Unión Neuromuscular
	Bromuro de Pancuronio
	Lidocaína
	Succinilcolina
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



