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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el sulfato de magnesio (Mg*S0O,) inhibe las fasciculaciones inducidas por la succinilcolina. Ma-
terial y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal y doble ciego. Se incluyeron pacientes hombres y mu-
jeres de 18 a 50 afios de edad, programados para cirugia, bajo anestesia general. Se excluyeron del estudio sujetos
tratados con algun tipo de antiacido que tuviera magnesio y a los que tuvieran diagnéstico de insuficiencia renal aguda o
crénica. Se formaron dos grupos en forma aleatoria. A los pacientes del grupo 1 se les administré solucién salina al 0.9%
(500 mL), treinta minutos antes de iniciar la induccién anestésica; y a los sujetos del grupo 2, se agregé a la solucién
salina al 0.9%, sulfato de magnesio (2 g) por via intravenosa. En ambos grupos se administré succinilcolina (Anectine) a
1 mg/kg en un minuto, como relajante muscular para la intubacién orotraqueal. Resultados: Fueron estudiados un total
de 122 pacientes, 61 (50%) de los cuales pertenecieron al grupo 1y 61 (50%) al grupo 2. En las variables de sexo y edad,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. En el grupo 1, 50 (81%) sujetos tuvie-
ron fasciculaciones y 11 (19%) no las presentaron; mientras que en el grupo 2, 14 pacientes (22%) presentaron fascicu-
laciones y 47 (77%) no fascicularon. Lo cual resulta con una significancia estadistica (p < 0.5). Conclusiones: EIMg*SO,
inhibe las fasciculaciones producidas por succinilcolina en alto porcentaje de los casos.
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ABSTRACT

Objective: To determine if magnesium sulfate (Mg*SO,) inhibits the fasciculations induced by succynilcholine.
Material and methods: It was done a blind prospective, longitudinal and double study. Men and women were
included from 18 to 50 years of age, scheduled for surgery under general anesthesia. Patients received some type
of antiacid with magnesium and those with diagnosis of acute or chronic renal failure were excluded. We formed two
groups in aleatory form. In the group 1, saline solution 0.9% was administered (500 mL), thirty minutes before
beginning the induction of anesthesia. In group 2, it was added magnesium sulfate (2 g) to the i.v. the saline solution
0.9%. In both groups we administered succynilcholine (Anectine) in dose of 1 mg/kg in one minute as muscular
relaxant for orotracheal intubation. Results: We studied a total of 122 patients which 61 (50%) belonged to group 1
and 61 (50%) to group 2. Sex and age variables, had no significant statistically differences in none groups. In group
1, fifty patients (81%) had fasciculations and 11 (19%) didn’t present them, while in group 2, fourteen patients (22%)
presented fasciculations and 47 (77%) didn’t fasciculate, giving a statistical signification (p < 0.05). Conclusions:
The Mg*SO, inhibit the fasciculations produced by succynilcholine in a high percentage of the cases.

Key words: Neuromuscular relaxant, succynilcholine, magnesium sulfate.

INTRODUCCION ciente de su farmacologia conduce a un examen

detallado de sus interacciones y de los mecanis-

El sulfato de magnesio (Mg*SQO,) se utiliz6 duran- mos fisiolégicos que hasta hace poco tiempo no
te muchos anos para el control de las crisis con- se habian descubierto.’

vulsivas en la paciente eclamptica. El interés re- El magnesio (Mg*) es el cuarto cation mas im-

portante en el organismo y el segundo en el com-
partimento intracelular. Activa aproximadamente
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para el funcionamiento del adenosin-trifosfato
(ATP). Interviene ademéas en la regulacién y acti-
vacion de las enzimas hexoquinasa, fosfofructoci-
nasa, aldolasa, fosfogliceratoquinasa y piruvatoci-
nasa; en la misma fosforilacién oxidativa, en la
produccion del 4cido ribonucleico (ARN) y desoxi-
rribonucleico (ADN) y en la sintesis de proteinas.
Es el ion regulador de entrada de calcio (Ca*) a la
célula. EI Mg* se considera el antagonista natural
del calcio.

El magnesio se deposita 50% en el hueso, 45%
existe como catidn intracelular y el 5% esta en el
liquido extracelular. Una tercera parte del magne-
sio en el plasma se encuentra unido a proteinas.

Su eliminacidn es por via renal de un 3 a 5%,
pero el mayor porcentaje se reabsorbe en el tubu-
lo contorneado proximal.?

La hipomagnesemia participa en la génesis de
arritmias cardiacas. La hipermagnesemia es rara
en la medicina clinica, ya que su vida media es
corta, depurandose por via renal completamente
en un periodo de cuatro horas.®

La succinilcolina es un relajante muscular des-
polarizante,* lo Unico de estas caracteristicas
que se usa actualmente. Fue sintetizada en 1906
por Hunt y Taveau, junto con una serie de deriva-
dos de la colina. Su estructura quimica es similar
a la conjuncion de dos moléculas de acetilcolina,
con un peso molecular de 361.3 daltons y un pH
de 3 a 4.5. No posee la estructura quimica parti-
cular de los paquicurares, pero la presencia de
dos grupos amonio cuaternario separados por 15
armstrongs en sus extremos mantienen una ca-
dena rigida.®

Fue hasta 1951 cuando se us6 por primera vez
en humanos, a una dosis de 0.5 a 1.0 mg/kg. Tie-
ne una latencia de 30 a 60 segundos y su vida
media alfa es de dos a cuatro minutos. El blo-
queo muscular despolarizante es precedido por
fenédmenos de tipo excitatorio periférico, mas
acentuados en cuanto mayor sea la velocidad de
inyeccion. Las fasciculaciones observadas con-
sisten en pronacion, rotacién, que por mucho
tiempo se han tratado de evitar de una manera
segura. Se propone la administraciéon desde un
10% de la dosis a utilizar, 30 a 45 segundos an-
tes de la dosis total (método de Arlia), hasta la
administracion de un relajante muscular no des-
polarizante en dosis pequena antes de adminis-
trar la succinilcolina. A pesar de variados méto-
dos, aun es frecuente la presencia de dolor mus-
cular posoperatorio e incremento de la liberacion
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de potasio (K*). El reporte de casos aislados de
que las pacientes con eclampsia que reciben sul-
fato de magnesio y posteriormente se les admi-
nistra succinilcolina y no presentan fasciculacio-
nes, indujo al desarrollo del presente trabajo.®

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y
doble ciego, durante un periodo de 10 meses, en
pacientes del sexo masculino y femenino, de 18 a
50 afios de edad, en estado fisico I-1l, segun la
clasificacion de la ASA (American Society of
Anesthesiology) programados para cirugia, con
anestesia general, en el Servicio de Anestesiolo-
gia del Hospital General de México. El protocolo
fue autorizado por el Comité de Etica del Hospital
General de México, y se solicité por escrito el con-
sentimiento a cada paciente. Se excluyeron los
sujetos tratados con algun tipo de antiacido con
magnesio, y a aquéllos con diagndstico de insufi-
ciencia renal aguda o crénica, o que tuvieran con-
traindicacién para la administracion de succinilco-
lina (seccidon medular, quemaduras eléctricas, qui-
micas o térmicas, enfermedad de neurona motora
superior o inferior).

Se eliminaron de este estudio los casos que re-
quirieron una segunda administracion de succinil-
colina como relajante muscular por intubacion difi-
cil. Se formaron dos grupos en forma aleatoria. En
el grupo 1 (61 pacientes), se administré solucién
salina al 0.9% (500 mL) treinta minutos antes de
iniciar la induccion anestésica; al grupo 2 (61 pa-
cientes), a la solucion salina al 0.9% se agreg6 sul-
fato de magnesio (2 g) por via intravenosa. Se rea-
liz6 monitoreo tipo Il consistente en la toma de la
tensién arterial no invasiva (TANI) con baumané-
metro y estetoscopio, frecuencia cardiaca (FC), tra-
zo electrocardiografico (ECG) en derivaciéon DIl y la
saturacion de oxigeno medida con pulso oximetria
(Sp0,) con un monitor Datex modelo satlite Plus,
asi como la colocacién de sonda vesical (Foley). La
inducciéon en ambos grupos consistié en la adminis-
tracién de citrato de fentanilo (Fentanest) a dosis
de 2 pg/kg por via intravenosa, midazolam (Dormi-
cum) 100 pg/kg por via intravenosa. Y como rela-
jante muscular, succinilcolina (Anectine) a 1 mg/kg
a pasar en un minuto para la intubacion orotraqueal
y se valoré clinicamente, la presentacion o no de
fasciculaciones.

El anélisis estadistico se llev6 a cabo con andlisis
de regresion logistica multivariable y t de Student.
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RESULTADOS

Fue estudiado un total de 122 pacientes, 61 (50%)
de los cuales fueron incluidos en el grupo 1y los
otros 61 en el grupo 2. No existi6 diferencia esta-
disticamente significativa en cuanto a distribucion
por sexo y edad entre uno y otro grupos. Del total
de pacientes, el 59% correspondié al estado fisico |
de acuerdo a la clasificacion de la ASA y el 41%
restante al ASA Il. Los procedimientos quirdrgicos
que se realizaron se muestran en el cuadro I.

Para el grupo 1, la media de la edad fue de 40.6
+ 7.43. El 60% correspondi6 al sexo femenino y el
40% al masculino; el 95% fue ASA |y el 5% a ASA
II. En el grupo 2, la edad media fue de 36.6 afios
(mediana de 38 y desviacién estandar de 8.9). El
80% fue del sexo femenino y 20% del masculino.

En cuanto a la clasificacion del ASA, el 78% co-
rrespondio a ASA |y el 22% a ASA Il

Posterior a la administracion de succinilcolina en
ambos grupos, se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: En el grupo 1, en 11 casos (19%) no se pre-
sentaron fasciculaciones y en 50 (81%) si se obser-
varon (p < 0.05); mientras que en el grupo 2, en 47
casos (78%) no se presentarony en 14 (22%) si se
presentaron (p < 0.05). Al comparar uno y otro gru-
pos, se encontré que 11 casos (19%) del grupo 1
no presentaron fasciculaciones frente a 47 casos
(78%) del grupo 2, encontrando una diferencia es-
tadisticamente significativa (p < 0.05).

En dos pacientes del grupo 2 disminuyé la fre-
cuencia cardiaca de 80 a 55 latidos por minuto con-
tra O pacientes del grupo 1.

DISCUSION

El uso del Mg*SO, es relativamente nuevo y adn
no esta claro como puede evitar las fasciculacio-
nes por la succinilcolina. Su relacién estrecha
con el calcio y con el intercambio idénico podria
determinar cual es su verdadera accion.® A nivel
del huso muscular en las proteinas musculares,
como son la actina y la miosina, probablemente
evite el acoplamiento; y por eso tal vez puede
evitar de forma brusca las fasciculaciones. Como
segundo punto, para poder apoyar esta teoria,
cuando existen concentraciones elevadas del
magnesio sérico, una de las caracteristicas es la
presencia de debilidad muscular y muy probable-
mente también se deba a la competencia con el
calcio.” En el presente estudio comparativo, en el
grupo de Mg*SO, (grupo 2) formado por 61 pa-
cientes con variados diagndsticos quirlrgicos,
hubo 47 casos en los que no se presentaron fas-
ciculaciones; en los 14 restantes si las hubo
(pero fueron de intensidad menor).

Devore y Asrami R reportan 10 pacientes toxé-
micas tratadas con Mg*SO,; ninguna mostro fasci-
culaciones musculares después de la administra-
cién de succinilcolina.® Es importante tomar en
cuenta que la terapia instituida con Mg*SO, fue a
dosis de 4 g por via intravenosa durante la primera
hora, y una infusién de mantenimiento de 1 g/h, con
dosis total de 3 g. En nuestro trabajo se utilizé una
dosis total de Mg*SO, de 2 g, en una poblacion de
pacientes no toxémicas. Asimismo, James MM vy
colaboradores, en un estudio que analizé diez pa-

Cuadro I. Procedimientos quirargicos (N = 122).

Grupo 1 (N =61)

Grupo 2 (N =61)

Cirugia n % n %
Rinoseptoplastia 34 55.00 36 59.00
Histerectomia 10 16.00 9 15.00
Tiroidectomia 4 7.00 6 9.75
Excision local 4 7.00 2 3.00
Apendicectomia 3 5.00 1 1.75
Mastectomia 2 3.00 2 3.00
Cierre de colostomia 1 1.75 3 5.00
Maxilotomia 1 1.75 1 1.75
Excisiéon de fibroma 1 1.75 0 0.00
Laringectomia 1 1.75 0 0.00
Colecistectomia 0 0.00 1 1.75
Total 61 100.00 61 100.00

253



Estrada-Gutierrez A et al. Inhibicion de las fasciculaciones por el Mg*SO,. Rev Med Hosp Gen Mex 1999; 62 (4): 251-254

cientes normales a quienes se administraron 60
mg/kg de Mg*SO, previos a la aplicacion de succi-
nilcolina, demostraron que en cuatro pacientes del
grupo con Mg* no se presentaron fasciculaciones y
en seis casos no fueron tan aparentes como en el
grupo control.®

Ademas, la disminucidn de la severidad de las
fasciculaciones, o incluso su inhibicién, podria re-
ducir el incremento de la presion intragastrica y el
riesgo de regurgitacion, asi como evitar el dolor
muscular posoperatorio.

Aunque son pocos estudios experimentales so-
bre el uso del Mg*SQO, previo a la administracion de
succinilcolina, puede ser considerado por el anes-
tesiologo en el momento de la induccion tanto en la
enferma eclamptica como en otros pacientes.

Llama la atencién que en dos pacientes disminu-
y6 la frecuencia cardiaca de 80 a 55 latidos por mi-
nuto; sin embargo, no requirieron la administracién
de atropina ni de ningun inotrépico o cronotrépico
positivo. Tampoco existio repercusion sobre la pre-
sion arterial, aunque hacen falta més estudios para
poder observar el efecto cardiovascular.

En la paciente eclamptica, el Mg*SO, es usado
para evitar las crisis convulsivas. No tenemos evi-
dencia de algun otro estudio experimental sobre el
uso del Mg*SO, hasta la fecha de la realizacion del
estudio, solamente la presencia de reportes de ca-
sos clinicos aislados en pacientes eclampticas®1°
que no presentaron fasciculaciones. Uno de los
medicamentos a los que se podia asociar este
efecto fue el sulfato de magnesio.'" 12

CONCLUSIONES

1. La administracion de sulfato de magnesio inhi-
be o disminuye la presencia de fasciculaciones por
succinilcolina en gran porcentaje de los pacientes.

2. El uso de Mg*SQO, tiene un margen de seguri-
dad amplio, como se puede observar en las pacien-
tes con eclampsia, siempre y cuando no exista in-
suficiencia renal.
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3. Al disminuir las fasciculaciones, el riesgo de
regurgitacién podria ser menor y, por consecuen-
cia, disminuir el de broncoaspiracion.

4. Aun falta realizar diferentes estudios, entre
ellos la evaluacién hemodindmica al administrarlo.
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