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R E S U N E N

Se compard la eficacia de la lidocaina y el bromuro de
panguronio, aplicados antes de ;a induccldn anestéaica con
tiopantal~succinilcolina, con @l propdsito de avitar leos -
fasciculacionea producidas por el relajente despolarizante
(succinileolina). La 1idocafna eplicada por vi= intravenoe
so lenta, ol 1% sin dilufr, en dosis de 2 mgs/kg. £l bro-
muro de pancuronio a dosis de 20 mcg/kg. ein pasor de 1 wi-
ligramo como dosis total.

Se encontrd que los resultados fueoron mejores sn sl -
grupo de pacimntes a los que se lea habla edministrado bro-
nuro de pancuronio. Obtenidndose en dete caso muy buanos rg
sultedos en casl o) 70f de los psciantes. En tanto que en
ol grupo que se administrdé lidocsina, ess nialu porcantaje
correspandid a loz peores zesultedos con apio un 6.7 do =

buencs resultados.
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G ENERALTIDADES

No exists adn un relajante da uso condn, cuya accién
ssa brave, y libre de efectos secundeorios que podria sig-
nificar un riesgo para clertos pacientes; haste el momep
to actua), el suxsmetonio (succinilcolina) es el inico rg
1sjants cuya accidn de corta duratibn ls confiare valer -
en la préctice pars intubacidn endotraqueal, endoscopfas
roduccidn de fracturas, etc., relsjante que, por ser des-
polarizante, provoca faaciculaciones en toda la musculaty
ra estriada (8,22), 1o qua tras consigo una seris de sfec
tos, tanto por el mismo medicamanto (6,3,38,41,49) como -
sscundarios a estas contracciones éanaralizadas del miscy
lo esqueldtico, como son: mialgias postoperatorias (4, 7,
9,12,37,54), Aumento de la presidn intragdstrica (30,36,
44), riesgoso en agusllos pacisntes con estémaga ocupndo..
Aursnto de la presién intraoculer (2,34,45,48,52,55) lo -
que pudiera caontraindicer el suxamatonio en pacientes -
con traumatismos ocularss., MHiperkalemia (7,11,16,21,35,-
50) lo cuel es extremedanente peligroso en pacientes con
quemaduras, traumatismos de masa muscular, insuficiencia
renal, desequilibrio electrolftico, traumstismos de médu-
l1a espinal (los pacientes con hemiplojfa relativemsnta rg
ciente, aunentan fécilmente y a niveles peligrosos le ci~

fra deo potasio sdrico cuando se les aplica succinilcolinz).
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Tratando de sbatir sl minimo éstos .ff_qctus secundarios
se ha empleado, antas de la splicacidn de succinilcolina,
dosis subparalizantes de un relajante no daspolarizants, -
(2,26,44,45,54) ya sea d-tubucu:arlnn 6 bromuro de pancuro-
nio; en otros trabajos s=me monciona la lidoce{na por via -
intravenosa (30,44,47,52) pars prevenir las fasciculacicnes,
con diversos resultados.

En énte ostudio, compararamos la eficacia del bromuro ce
pancuronic y de lidocafna an 1s prevencidn de les fascicula

cionss producidas por 1la succinilcolina,
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HISTORIA DE LOS RELAJANTES

purante 61 siglo XVI se supo en Europa de un vensne -
mortal utilizado en las flechas;del indio de la cuenca del
Arazonas y Orinoco en América del Sur, v.annna qus praducfe
répidamsnte la nuerts de la victine sin intoxicer la carns,
1o que asonbrd y despertd ls curisslidad de muchow visjeros,.

Las noticias sobre date vensno de las flechas aparscie~
ron en algunos relatos de ingleswes y sspafoles. Sin embergo
1o que excité le imaglnacidn del piblice fud probablemente
1s vivida descripcién del potente veneno de las flechas g=
foctuada por Sir Walter Releigh en 1a nurracidn de su visi
ta a Guayana en 1894,

£e probable qus gran parte de la confusidn infcial acer
ce del lugar de accidn del férmacoy los sintomas que prove
ca fuera debida sl cerdctar impure de las preparaciones «-
trafdss por los primeros axploradorss y a las Enfaccionss -
secundarias por bacilos del tétanocs.

Ls variacidn en la nctividad farmaceldgica, que refleja
e) grado de contaminacidn par otros alceloides relacionsdos
con 1e eatricnina, movid & Boehm a clmsificar Los curares -
en curare de tubo (tubccurare), cutars de pnta v rurave da
calabaza. Esto pretandfa relacionar los tipos de curares con
los recipientes san que se almacenabns y, de éste nodo, con
la localidad y la tribu de indios que elaboraban el venaeno,
la cual indicabe le plante de la que se preparaba el curare,

En 1935 Hareld King logré aisler el curare puro trabajande



con ure muastra en crudo. de curare de tubo pertenaciente
a} museo briténico. En 1939 Mc Intyre propard el Intocos-
trin (curare} en Estados Unidos. ©n enero de 1942 Grifith
y Johnson introdujeron el cursra (Intocostrin) en la préc
tica anestésica al utilizar § ml. de la prapirecidn .a fin
do conseguir le relajacidn muscular para la apendicecto -
mfa on un paclente srostasiado con ciclepropanc en el Ho-
meophatic Hospital de Montresl. En dste nismo a2fo se pu -
blicdron 1as axperiencias de Griffith y Johrison con 25 ca
8os an que usan Intocostrin. Eate fus el primer paso pars
1s plena realizascidn de las ventajas qua se obtisnen con
la aplicacidén da los relajantes musculares a la anastesia.
Griffith y Johnson se convenclaoron, graciss a la ytie
lizacidn precoz del curare, de que ésta era une técnico -
ssgura y potencialmente muy Util para producir una buana
ralajacidn muscular durante las intarvenciones quirdrgl -
cas. Inicinlmente se utilizaba 8l Pdrmaco a dosis de 3
7 mgs como coadyuvante de la anastosia con ciclopropeno,
y so dejaba que el peciente respirara espaontédnnanonte, ése
ta forma de utilizacidn de los relajantes musculares conti
nué predoninando en Norteamdrica donde al relajante muscu-
lar se amplesba sobre todo para producir mas relajaclén -
myscular que la que existiria da otra forma en el punto -
mas profundo de la anestosia obtenida ¢oan la utilizacidén -

de un anestdésico voldtil a alta concantrocidn,



POTENCIALES DE MEMBRANA

El primer requisito para la conduecién de un impulso
nervioso o a traves de le miofibrills ea qua sa establez
ca un potencial eléctrico a travds de la numbrana del ci-
lindroeje, ddndosele el nombre de potencisl de mambrana,
Resulta de ls produccidn da difersncias de concentracién
iénica (sodio y potssio principalmente} 8 ambos ladas de
la mambrana,

La membrana del cilindroejs, cemo otras mambranas ce-
lulares, transporta de mansra activa ionos del lfquido in
torsticial hacia el {interior de 1la fibra, y otros en sen-
tido inverso. Para la conduccién narviosa, el nds impor -
tants do §stos fendmenos de tranafaerencia ss el transpor-
te activo de sodio fuers de lu fibre al liguido intersti-
cial, Suele llamarse bomba de sodio.

Al disminuir la cantidad de sodio dentro de¢ la fibra
a cantidades muy pequefas, aparsce un patencial de accién
cono se explicard en seguida. La concentracidn da sodia
dantro de la fibra nerviosa es sproximadamente de 10 mi-~-
lieguivaluntes y an el 1Iquido intersticisl es de 137 mi
liequivslentss. Por otra parte la concentracidn de pota -
sio doptro de la fibra eos 35 veces més quon la del liguido -
intarsticial, el potencial alectronsgative ereado en el -
interior como resultaro de la bombas de sodic es sl poten~

cisl de manbrana. Este es el estado normal de reposa dan-
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tro de la fibra nerviosa; el potancial de membrans normal

es de 2,385 de voltio o sea -85 milivoltioes.

DESPOLARIZACION Y TRANSmISIQN DEL IMPULSO

Cuando un punto de la menbrans as vu?lvn da pronto -~
muy permeable, los lonos de sodio, gue son positivos, se
pracipitan hacia sl interior y la menbrans se torna sibi-
tamente paositive en el interlor y negativa en el exterier
Este astado, opuasto 8l de rapose, es la despolarizacidn.

Inmediatamenta, las zonas adyacentea ss tornsn permes
bles, por razones qua se ignoran, Los iones de sodio flu-
yon por éstas nudvas éreas, suscitan mayor corriente oléc
trica que se difunde por 1a fibra y se extiende ain més -
sl érea de psrmeabilidad, Esta difusién ds la persesbilie
dad aumentada y de la corriente seldctrica por la menmhrans
g8 llama onda de despolarizacidn & potencial de acclén =~

nervioso.

REPOLARIZACION:

Inmedistamente deapuds que ha pasado la onda de deaspg
laerizacidén por la fibra, ol interior de é&sta permanece .-
con carga pnsitive, por 8l gran nisare de icnes de sodio
que se han difundido, volviendo la menbrana a tornsrse ia
permable para los iones de sadio, no se sebs la causa de
dsts fendmena. Sin embargo el potasio pueds difundirse -

ain con relativa facilidad, y por su slevada concentra -



cién en 8l interior, difunden hacia el exterior nauchas de
datos iones, llevando consigo cargas positivas. Da éata -
manera, vuslve & crearse slsctronsgatividad dentro de la
membrana y cargas eldctricas positivas an su exterior, fg
ndmeno que sa llama repolarizacidn, As{ pues, es patante
que la bomba de sodlo na es necosaria pars la repolariza-
ci6n de la membrana despuds de cada impulso nervioso; e -
1lo so logra par difusidn de potesio al oxterlor como se
scaba ds mencionar. La bombe de sodio sa lenta y restable
ce las diferencias de concentracidn de fones a travds do
1a membrana cuando un conjunto ds impulaos tiends a madi~
ticarlas.

£n 8l caso do la conduccidn de un impulso por le mlo-
fibrilla, interviens ademfs, la llberacidn del i6n calelo
por el retf{culo sarcopldsmico, Un potencial de accidn pro
ducido en la supsrficis de la fibra, hace que l1a corrien-
to eléctrica fluya hacis el interior de la fibra por con
duccidn idnica a través del lf{quido extracelular en los -
tdbulos "T" que guardan estrecha reslacién con el retfculo
sarcoplésmico. Si no fucra por ésta trananisién profunda,
solo se contraerfan las miofibrillas nés externas y qua -
darfan ain estimularse las miles de afufibrillas situadas

mds profundamante dentro de la fibra.



UNTION NEURORMUSCULAR

La unidn nesuromuscular es 12 canaxidén entre el axire-
mo de una fibra mislinica y una fibrz de mUsculo osgunléd-
tico.

Ls figura ) muestra una placa motrizy la fibra nervi
sa pass debajn des 1la ‘membrana muscular, llamada gsarcelewa
y dospuds se ranlfica en nuchos filamentos, llamdos axo «
nes hipolémicos, Estos axones tarminan en cbultamisntes -
llamadas pies terminales. Tode la terminacidn narvioces, =
incluyendo los sxones hipolémicos y los ples terminalos,
sg llama placa terminal.

La figura 2 muestra la invaginacién de un pie tersi -
nal en la fibra muscular, formando una cavidad denominade
canal sinfptico. Por debajo dsl pile terminal hey un pegue
o espacin denoninado hendidura sindptica y en ol fando -
del canal hey varios pliggues emplios de la membrana de la
fibra muscular. Almacenados en loa pies terminales hay mu-

chas pequafas vesfculas qQus contlianen acetileolina.

TRANSMISION DEL IMPULSO;s

Cuanda un impulso nervioso 1lega a le unién neuromiacy
ler, el paso dal potencial de accidn por los ples termina-
1ss hace que muches de las pegueBas ves{culas de scetilco-
lina en los pies terminales se rompan en le hondidura si -

ndptica. La acatilcolina aumente la permesbilidad de 1ia
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Pie tarminal

Acstilcolina
Colinesterasa

ca.J

Repliaguas

___—_,///’6:;01 sindptico

Flg. 2.~ Invaginacién de un ples terminal en la mam-
krans de 1z fibrs muacular.



- 11 -

membrana plasmética, lo cual permite el peso de sodio el
interior de la fibra, fendmeno qus modifice el potenciel
de mambrsne debajo de 1la placa torminal. Si el potencial
de pleca terminal tiena intensidad suficlente, origine -
un potencial de esccién que se despleza en ambas direccio
nes por la fibrs muscular coussndo cantraccidn del miscu,
1o,

En todos los liquidas orgénlcos, especislmanis en la
unidn nouromuscular misma, existe 1la colinesterasa, enzl
ma Que dosdobla ls acotilcolina on écido acdtico y colina
en aproximadamente 1/500 de ssgundo, Ral puss, 1la acotil-
coline es dostrufds casi inmnedistamente despuds que esti.
muld la fibre, ello permite e 17 membrans repolarizarse y
gatar lists para ser estimuleda tan pronto como llegs un
nuavo impulso nervioeso.

Si se aplica un electrodo en 18 regidn do 1s placa ter
minal,s8 alcanzan s renistror pequefos cambios de poten -
cial de unos 0,5 milivoltios, son loa potencisles miniatu-
ra de la plsce terminal y representan le libaracién de pe-
queRas centidades de scetilcolina al romporse ceda uns de
las vesfculas. Se presentsn e intsrvelos de eproximadamen-
te uno por segundo, Solo se cbaervan en estadc de reposo,
Estos pequafos potencieles son insuficlentss para elcanzar
el umbral neceserio para poner en marcha el proceso de deg

polarizacidn de la pleca terminal,
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BROMURO DE PANCURONTIG

HISTORIA:

Dascubisrto en 1964 por Hewitt y Sevage. En 1967 se
introduce & la clinica por Bmird y Reid, taniendo gren a-
coptecién como relajante no despolarizante potente y con

amplio margen de seguridad,

5y estructure qufmicas

Bromuro de Pepcuronio

mopa DE ACCION:
Actia al ocupar los receptores que normelmente ocupa
la scatilcoline en le membrsna postsinéptice, impidisende

as{ 1o despolsrizecidn de la fibra muscular.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS:
En sl aparato cardiovescular tiene efectos poco signi
ficativos, el volumen minuto aumenta a conmecuencis de un

aumento en la frecuencis cardfaca, tendiando ademés a au-
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montar levemente la tensidn arterisl.

A dosis torapdutice ol pancuronlc no presenta prople-
dades gengliopléjicas significetivas como sucade can otros
relajantaes. No se han descrito fendmenos eldrgicos ni hay
liberacién de histamina (1,43,53).

No se ha prabado que el pencuronio tenga efectas so -
bre el sistema nervioso cuntral, tempoco en el aparato ro
nal, sin embargo, como buena parts se elimina por rimén -
sin modificarse, se recomiends precoucidén en pacientes re
frépmtas. A dosis ususles sl pancuronio no atraviesa la -

barrers placentaria.

DISTRIBUCION, WETABOLISING ¥ EXCRECION:

pespués de su administracién hay dilucifn equilibré&n-
dose on el compartimiento intersticial. Hay tambidn capta
cidn répide en 1a placa neuromusculer. Su sccldn termina
por redistribucifn pasando nuevemante el plasms y da shi
a otros sitlios en los que la unifn es firme.

nel 20 ol 30% del férmeco ss inactiva al passr por el
hfgado, con lm produccidn de formas tetrahidro y 3-oxo -
que sori lnactives. Le excrecidn del pancuronio libre por
al rifién e la orina y el higado en la bilis, ocurre en -

proporciones iguales (5,9,13,25,33).
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DOSIS ¥ VIAS DE ADMINISTRACION:

Se prefisre usar la via endovenosa, aungque también se
ebsorbe con rapldez por via intremusculer. Es ineficaz -
por via oral. Se emplas en dosis de 40 a 80 microgramos =
per kixogramo, con duracidn de asccidn de aproximadaments
45 minutos. En una hora mas o menos la regcuperacién es -
de: 50%. Le raversibilided se logre con fdrmacos sntico -

linesterésicos, especislmente prostigmine,

CONTRAINDICACIONES:

No se debe usar en paclantes sensibles a los bronuros
Se daebe utilizer con axtraotdinar{a précaucidn aen pacien-
tes mimstdnicos y en el neonate (9,13,15), Actuslmente sl
bromuro de pancuronio es sl relajante da oleccidn en loa
paciantes quirdrgicos de riesgo elovadoe ya quo carecs fe

efoctos hamodindmicos de importancis.
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LI D2C A I & A

HISTORIA:

Sintetizade por L¥gfren en }943 en la universidad de
Estoacolmo. Introducida a la clf:\‘ica an ¥548 por L8fgran y
en 15948 por Gaxdh.

QUIMICA:

Su nombre guimicoiDietilaming 2-6 acetoxilidide. Rold
cula cen una ports lipof{lica {nicleo hoterociclice) seps
rada do uns perts hidrofilica por una zadena por una ca-

dens alquilica intermedia:

H3
X /tzﬂs
M -C-CHy -~ &
\Czﬂs
‘53 .
Lidocaina

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS:

Soluble on agua, su PH &l 1% @8 da 6.7; agregéndols 8
pinetrina, el PH dosclende a 3,55, Pusde pometerse a shu-
1licidén sin descomponarse. S8 ha ampleado IV para diversas
tinalidadesianeatesia genérnl {9,10), tratenmienta de arrit
mias (23), provencidn de les fasciculacionas producides -
por la succinilcolina (30,44,52) as! como pravencidén ds la
hipertens{én intraocular e intracransel producidss por &}

mismo relajante (47,52%.
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MECANISMO DE ACCION:

A bajes concentracicnes raetardan ls migracién de iones
& trevés d8 la membrana, ¥ & concentraciones mayoras, la
evitan por completo, Impidiendo entonces la conduccién del
impulso el interferir con el proceso bésicc que generes el

potancisl dea accidn del nervia.

ACKIIONES FARMACOLOGICAS:

La lidocains as efectiva por todas lae vias de edminig
tracién, Provoca en realidad poss vesadilatacidng aplicada
localmante cor epinefrina, la accidn vesocunstrictora de -
4sta (ltima prolonga la sctividad anestdsica al disminuir

su absarcidn,

Sistems Nervioso Central .- La lidoeaina que ha pasado
a la corrients sanguinee con lentitud, por ejemplc despuds
de un bloqueo peridural, tisne cierta sccién sedante. Se -
he ampsleado como enticonvulsivente en el tratamiento del =
status epilépticus. (9). Paredéjicaments, uno do los efactos
tdxicos de ls lidocaina es la produccidén de convulsionss,

(25), estos dos efectos sa bassn sn la dosis administrads.

Sisteas Cardiovascular.~ Le principel utilidad actusl
do la lidocaina por via intravenosa la constituye ol tre-
tamiento de les arritmies cardfaces (23,25}, Estabiliza 1a

membrana de los célulms dafadas y excitables, evitando 1a
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gsneracibn ds estf{mules & partir de un foco ectépico. No -
deprime lm conduceidn en laa fibras de Purkinje €8). E2 -
comple jo QRS no 88 ensancha y n;‘aduprime. el miocardic a do

ais terapsuticas,

DOSIFICACION Y VIAS DE ADMINISTRACION:

pare infiltracién basta con concantraciones al 0.5%,
En 1lp anlgesia spidural, 1& concentracién suale ser ds 1.2
a 2%, y pars aplicacionas tépicas, del 2 al 4%. En sl caso
de arritmias cerdi{mcas as aplica por vie intravenocss a do-
sis de 1 a 2 mys/kg seguido por una infusidn de 1 a 2 mgo.

por minuto.

VETABOLISHO ¥ EXCRECIONS

La extraccidn hepdtica de 1lidocafna as tan répida que
solc un 25 a 50€ de la dosis administreda por via oral ane
tra intacta a la circulacidn sistémica, e posar de que la
abaorcidn intestinal es répide y completa. La lidocafna -
@8 metabolizede sn el higado por oxidaszas microsémicas da
funcién wixta per deaalquﬁacldn, convirtidndose an monse~
tilglicina y xilidida (9). Este Gltimo compussto conservas
activided anestésica local y tdxica importante. En el ser
humano, sproximadamente sl 75% de 1la xilidida ®e exerota -

por la orina como metabolito ulterior.
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TOXICIDAD:

Los principales efactos adversos se ejercen sobre el
sistema norvinso central. A concentraciones plasmdticas -
4a 5 mcg/ml. Los sintomas son sutiles., Pueden inclufrse feo
ndmonos de disociacién (parestasia periorales, somnolencia
o ligera agitacidn)(25). Concentracionss mayoras puadon -
causar disminucidn de la audicién, desorientacidn, contrag
ciones musculares, convulsiones o paro respiratcorio. La do
sis letal«50 por vi{a endovenoes en el ratdn (1%) as do a -

proximadamente 30 miliqramos por kilograme.
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S vV ecCc 1 NT LCOLTINA

HISTORIA ¢ .

Sintetizada en 1906 por Hun;t: y Toeveau, En 1949 Bovet
describe su breve accién ralajente. Se omples en clinica
poxr primora wvez enm Escandinavie en 1951,

Como 80 puede .cbservar abajo, su estructura quisice

es similar 2 le de des moldculas da acetilcolina:

Chz CHy
B -~
CHz;—l\l‘ ~fH2« CH2C00 « CH2 = CH? COD = CH? - o Cly
CH - _cH

Z o a 3

tloruro do Suxsmatonio {suceinilcolina)

MECANISNG DE ACCLON:

Astda coma 1a atetilcoline, producliendo dospolar{ze -
cidn de la membrar:a pnstsindptics segundos despues de sy
aplicacidn, La brevedad de sccidn es por la répida hidré-~
lisis enzindtica principalmente por la colinssterasa plas

nética (8,9,22,29, 35).

ACCLONES  FARMA COLOGICAS:

Corexén,— 51 ha demostrado que puesde producir bradi -
cardia pudiendo 1legar sl paro, slendo mes frecuente des-
puss do unt segunda doals y disminuyendo 1la Lncidencis si

8o ha splicad o una dosis adecuada de atropina {13,24,41),
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Miscule esquelético,~ las fasciculecionas producidas
por la succinilcolina ocaslonan dolores musculaxes en al-
rededor del 60% de los pacientes qua han deambulpdo den -
tro de las primoras 24 horos del poatoperatorio. Si ol pa
ciente ha permanecido en cama, le incldencia disminuye.

Aunqua ve han usedo dosis subparalizantes de relajan-
te no despolerizante previas a Ya aplicacién del suxame-
tenio paore disminufx las fasciculaciones y la incidencia
de mialgias producidas por la succinilcolina, hay zutores
que no estén de acuerdo con éste procaiimientn (S4),

Se ha observado también sumento de la presién intra -
ocular por raspuasta ténica de los misculos extraoculares
aatrochando el globo ocular, para disminuir éste fandmano
tambidn se han usado dosis suhparalizante de relojonte -
no despolerizante previo 2 le succinilcalinae (2,34,45,52)

Las fasciculaciones producen también aumento de la -
presidn intraabdominal e intragdstrica, lo que punde proe
vocar ragurgitacidén en caso de estdmego ocupado, En 68 -
tos casos tamblén se ha administrado antos une dosis sub-
paralizanta de relajante no despolarizante para contra --

rroster dste fendmeno (9,13,30, 36,44).

Suxametonio y Potasio.. Durante la aplicacién da suc-
ceinileolina existo el peligro de que scurren grandes deg
plozamlentos de potasio desde el interior 2l exterior de

la célula, pudiendo ncasionar fibrilecién ventricular y -



- 21 -

paro cardifacc, principelmente mn aquellos pacientes que
sufren insuficiencla ranal, quemaduras, traumatlismos nus-
culares, seccidn meduler, hemip¥effa y otros trastarnos -

neuroldgices,(7,11,18,35,50).

tiberacién de Histamins.- Hay datos e favor de qus sl -
suxametonio {succinileolina) provocs escasa libaracifn de
histeamina, sin sabargo ae han reportado casos de anafilsxie

cop dste férmaca (9,42,51).

BETODOS DE ADRINISTRACION:

El método nds usual actuslmente ss administrarla en -
dosia Jnica intravenose, a 1 miligramos por kilogrsmo, pa
ro faciliter procedimientos cortos como la {ntubacidn, re
duccidn de fracturas, etc. Ua administracién por infusidn
continua estd tandiendo a desaparscer por el risago de -
producir bloques dusl. La administracidn intramyscular es

t4 en desuso.

PETABOLISMO Y EXCRECIONS

Es hidrolizada en sangre por le ssudocolinestorasa -
plaamitica principalmente, en foraa bastante répida trang
forméndose en coline y succinilmonocolina, dsto ¢ltimo --
compunsto es 40 veces menos activo que el original, degre
déndose mas lentamente en 4cldo euceinico y colins (9,13}
14,24), Exiate déficit de nsudnénlinua_teraan en pacientes

con hepatopatfa avanzada 6 en las porsonas que no pueden
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producir cantidades nermalos de la enzima, lo nque ocasio=
naria prolongacisn del blaogueo, siando sntonces convznisp
ta conocer 8] nivel dn ectividad de la colinesterasa (17,

19,20,27,31,35,46)

CONTRAINDICACIONES:

be lo dicho antariormente podemos derivar algunas coy,
traindicaciones o bienusarla muy cuidadosamonte: (Aler -
gia & otros medicarsntes, asma bronquiasl, hepatopet fos -
graves, lnsufiziencia cordlaca, estdmago ocupado, trauma-
tismos ocularas, quemaduras, hipsrtensién intracreneana,
estadns caqudcticos, treumatismos de médula espinal, hi -

perpotasamiea.
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MATERIAL ¥ METODOS

Se seleccionaron un total de 30 pocientes, divididos
on dos grupos de 15 pacientes chda una. Todos con riesgo
enestédsico bajo, ASA 1 o Pizerro 12 & 14, Sin contraindl
caciones a pencuroniec, lldogelna ¢ succinilcolina, Rl =
grupo I se le aplicé bromuro de pancuronio antos de la =
sdniniatracifn de succinilcolina. Al grupo II se le epll
cd lidoceina antes de la administracién de succinilcolis
ne.

Le adad minime en o) grupo I fue de 13 aNos y 1o aéxi
ma de 55, con un promedio de 33.8 afos; ol 60F del sexo -
femanino y el 40% del sexo masculinoj el peso m{nimo fue
de 48 kgs y el méximo de 80, con un promedio de 60 kgs.

En el grupo II la edad minima fuo de 15 afos y la -«
méxima de 40, con un promedio de 31.4; el 66.6% del sexo
femenino y el 33.3% del sexo maaculino. El peso minimo -
fus de 50 kgs. y 8l méximo de 75, con un promedio de 64.1
kgs.

Pera 8l pressnts estudio se desarrollé un protocolo -
detallade, tomando an cuentas, ademfa de los pardmetros &
tes mencionados, otros tales comos antecadentos, medica -~
mantos tomados habitualmente, estudios de laboratorio prg
operatorios, efsctuindose monitorizacién y registro elec-
trocardiogrdfico en D-II al 50% de cada grupo, registrén-

dose ademds la tensidn arterial con bsumandmetro de co =«
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lumna de mercurio, y frecuencia cardfaca con estetoacopio
precordial, Comparéindose los registros tonados antes y -

daspuss de la aplicacidn del medicamento sn estudio,

Técnica.- ta madicacidn preoperatoria as llevd a cabo
S minutos antes de la aplicacidn de los firmacos que se -
compararon, con diazepam y atropina ¢ escopolamina sl haw
bfa contraindicacidn @ la utropina.

El dimzepam a una doais de 0.15 mgs/kg. £l sulfato da
atropina a una desis da 0,01 mg/kq. La escopnlamina se &
pled 8 una dasis total de 0.25 mga.

Del grupo 1 se le aplicé escopolamina al 46.6% de los
pacientes, en el grupo II se le aplicd sscopolemina al =~
33,.3% de los pacisntes. La hipertermia Puae la dnics con -
traindicacidn para la aplicacidn do atropins en todos los
casos,

GRUPG I.~ Transcurridos los 5 minutos dospués de la -
madicacidn, previo registro de parédmetros, se aplicd bro-
muro de pancuronio & une dosis de 0,02 mga/kg. Sin paser
de 1 mg como dasia total. Despuds de la aplicacidn del -
pancuronio sa dejd trenscurrir un tiempo (roenlstréndose
nuevamente los signos vitales) que varid de 7 a 15 minu=
tos antes de la aplicecidn de succinilcelina, con un pro_
madie do 9 minutos.

En todos los pacientes la induceidn se efectud con -

tiopental al 2.5% a dosis de 5 a 7 mgs/kg, slendo la do -
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sis ninima ce 250 mgs. v le wmdxima de 500 ags., con un g,
medis de 390 ags, splicdndose inmediatamente dospuds la ~
succinilcoline variendo al txumpo da aplicacidn de ésta -
entre 7 ssgundos como tiempo atfina ¥ 12 segundos como =
tierpo méxima, con un promedio de 9 ssgundas. Despuea de -
haber valorado los resultsdos, el mantenimiento de la ansa-

tesia so prosiguid 8 criterio del anastesidlogo,

GRUPO II.. Ls tdcnico fuas bdsicawente la miama qus en
el grupo I, salvo que en lugar de bronmuro de pancuronio ss
aplicd lidicaine intravenosa ol 1€ sispls y sin diluir, a
dosis do 2 mgs./kg.en tiompo aproximado do 60 ssgundos pam
todos los pacientss. Le induceidn tambidn fue con tiopen -
tal & la sisma dosis, sienda un minimo de 250 mgs y un méxi
mo do 450 mgs, con un promadio de 390U mga.

El lepio sntre la eplicaidn de lidocafna y la aplice~
cién de succinilcolina verid de 7 a 11 ainutos, con un po
medio de 6,9 minutos.

€l tienpo de aplicacidn de suceinilcolina varid de 8 a
12 sagundos, Desapuds de valorsr los resultades, la sneste-

sia se prosiguid al igual que en 8l grupo I.
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G R U PO

EDAD PES G
RANKG Q] 13 - 85 RA NGOl 46 - 80
X 15.8% 11.6 x 60% 8.7
SEXO PACYENTES 4
MASEULIND s 40
FEREXIND 9 6a
BEDICACION PACIENTES £
DIAZEPAR-ATROPINA 8 53.4
D IAZEPAR-ESCOPOLARINA 7 46.6
INDUCCION
TIGPENTAL ms
RANGO 250 - 500
3 386 * 66
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GR U p O I
EBAD RES O
s
RANG D 15 - 4D RARGT |50 75
X 31.4% 0.3 X 64.121 a9
SEXQ pacientess
SASTULIND 5 33.3
FEBENINDG b1 £6.6
REDICRC IO R PACIENTES |4
DIAZEPAM.ATROPINA 10 66.6
DIAZEPARS-ESCOPOLANIHA § 33,3
INDUCCIOR
{TTOPENTAL) nGS
RANGO 250 -~ 450
X 390 * 66.6
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R E S U L T ADGO S

El principal par#metro tomado en cuenta fue la inten-
sided y localizacidn de las fasciculaciones musculares, -
que pera uns sejor valoracidn se calificoaron subjetivemen
te en:

a) Evidantas (fasciculacianes muy notories o intensas),
b) Poco avidentas (fasciculaciones discretas d poco noto -
rias.

c) No evidantes, cuando no se observaban dstaas,

GRUPO I:

€n dste grupo las fasciculaciones fusron evidentes so-
lo an un paciente, qus repressntd ;;1 6.6%. Obssrvindoas o
lo sn amboa miembros infariores y siendo negativas en sl -
resto del cuerpo. Fueron poco evidentes y focalizadas a -
miembros inferiores en el 26,7% o= decir, en 4 pecientes,
y fueron totalmente negntivas (no evidentes) en el 66.7%,
o sea, 10 pacientes.

Resumiendo, los resul tagos fueron malos en al 6.6%, re
gulares en el 26.7¢ y buenos en el 66.7%; obssrvéndoss que
los mejores resultados (musencia total de fasciculacianss}
se notaren gque se pressntaban en los pacientes an quienss
se dejé transcurrir un lapso de 7 a © minutos entre la s -
plicecidn del bromuro de pancuronic y la administracidn de
succinilcolina, y los resultados menos halagadoros (fasci~

culaciones poco svidentes y' localirzadas) sa obsaervaron an
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1los paclentes en loa que el lapso trmnacurrido fus sayor
de 1B minutos, Debidadoss notar qus en ningdn paciente se
aduirtiesron fasciculsciones gsnbtallzndgs. en los que ae
presentaran, fueron facaliradas a miembros infaricres.

Daspuds de la premedicecidn, los registroa tomados -
antes y despuds do lg aplicacidn dal brosuro de paacuronio
tanto el pulso cose la presidn arterial y el rogistro elsc
trocardiogréfica, no tuvieron altsracionss relavantes.

A dos ds loe pecientza (13.34%) se los tomd una aues -
trs sanguinea antes y despuds de ls aplicacién de succinld
golina pars detsraminer ol potaaio sérico, en ninguno de e~
1ios sp raeportd alteracidn de laa cifras origineles das da-
te slectrolito.

Ningdn paciente refirid dolores susculares a las 24 hg
ras del postoperatorio. Yodos parzansecisron 8n came porn -

mes g0 24 horas despuda de 1a intervancidn,

GRUPO I

En éste grupo {qus recibié lidocaina) los rasultados -
fuaran 1ns siguiantes: fasciculacionsa svidentss y ganern-
lizadas.en al 73.314% do los pacientes. Poco svidentes y ge
noralizadas en sl 13.33% (2 pacientss). Paco svidentes y
focslizadas & mimmbros inferioras en el 6.7% (un paciante}
y no svidantes, sclo an un peciente (6.7€). Resuaiendo, -

los resultedos fueron males en el 73.34%, rogulsres en el
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20% y buenos en el 6.7%. En dsta caso, 81 lapeo transcu =
rrido entre la aplicacidn 4o l& lidocaina y de la suvecini)
colina, no tuvo relecidn con los resultados,

Daspudas de la premediceci€n, los registros tomados an-
tes y despuds dp la administracién de lidocafno tanto en -
el pulso como en la tensidn arteriel y el selectrocardiogm.
ms no presuntarcn alteracionse relasvantes, igual que en el
grupa I. Cuatro de los pacisptes (26.7%) refirisron mial -
gias 24 horass despuds de lo cirugle, dos do ollos en térax
y nuca, los dos restantes sclo en nuca, ninguno con dolor
intenso, Todos los pacientes do dste grupo permanecieron -
en cama mas de 24 horas despuss de la intervencidn, No se

determind 8l potasio adrico en ningun pacients.
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G R UP O 1

SUCCINILCOLI?LA
DO51S{KCS) T.APL ICACEOR® LApsge*

HANGOQ |S0- 80 7= 12 smgs, 7 ~ 15 mins.

x gt 8.2 9% 2,% seps.|5.1% 2.6 nina.

G B U B Q 11

SUCCINILCOLINA

‘DOSIS(MGS) T.APLICACIDIN*  LAPSQe*

RANGQ |50 ~ BC 8+~ 12 sep.{?7 -~ 1I ains.

X 63.6%9.7 1927 1.4 megnl8.9% 1.5 nins.

®* Tiempo on el que se adeinistres el ralejante despo «

larizentn (succinilcolina)

*# Lapga de tiempo tranecurride entrs l1a apliceciém
del firmaco &n ostudio y la adninistracidn de suce

cinilcolina.
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G AR U P D I

FASCICULACIONES PACIENTES RESULTADD £
NO EVIDENTES 10 BUENO 66.7
POCO EVIDENTES* 4 REGULAR 26.7
EVIDENTES® 1 mALO 6.6

FASCICULACIDNES PACIENTES  RESULTADO %

KO EVIDENTES 1 BUEND 6.6
POCO EVIDENTES 3 RESULAR 20.0
EVIDENTES 11 mALD 73.4

®* En ol grupo 1 (eplicacidn de pancuronio), todos
loa casos con fesciculaciones las pressntaron . en
miembros Inferiores., No ss obssrvaron fesciculacig
nes generalizadas.
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€ ONC L USIT O NES

Bel trabajo presentado pt?dremoa conclulr anton-
ces ques *
1.~ L2 lidocaina, aplicsda & doais de 2 mgs/kg, por -
vis endovanoss, entes de la induccldn y aplicacidn de
auccinilcolina, en generel no avita las fasciculacio -

nes producidas por el relajents deapolarizante.

2.- £1 bromuro de pancuranio aplicado o dosis de 20 mi
crogramps por kilograme ( no nsbiando sohrepasado 1la -
dosis total de 1 mg. em nuestros pacientes), es efacti
vo 8n un ?0% aproximadamente, pare prevenir las fasci-

culaciones producidas por la succinilcolina.

3.~ Tanto la lidocaina como ol byonuro de pencuronio a
plicados a laa dosis mencionadas, no producen altsra -
cionss en el pulso, tensidn arterial y slectrocardio -
grama,

4,~ En ningdn caso ss obsarvd diaminucidn ds la afica-

cia del suxamstonio ni respuestas prolongadas,

5,~ Podemos sugerir el usc del pancuronio empleadc en
la forme mencionada, on paciantes con heridas penstran

tes de ojo, astémago lleno, satc.
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