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Estudio clinico comparativo del pancuronio con la

succinilcolina en pacientes de riesgo alto

N los ltimos 20 afios, no se habia
E descubierto una substancia con pro-
piedades miorrelajantes que ofreciera ven-
tajas sobre las que se usan actualmente. En
México en particular, se emplean el cloruro
de succinilcolina en la mayoria de los casos,
y la d-tubocurarina y la galamina en mucho
menor proporcion. La succinilcolina tiene
como desventaja importante la de carecer de
antidoto especifico, es productora de arrit-
mias cardiacas, frecuentemente su accién se
prolonga al postoperatorio. El tipo de blo-
queo cambia con las complicaciones inhe-
rentes; para su administraciéon correcta de-
ben observarse ciertas reglas tales como: si
se usa en goteo continuo, para eviar cura-
rizacién postanestésica, no debe pasar el
enfermo por mas de una hora; el plano
anestésico tienen que ser el correcto para
evitar sobredosificacion innecesaria; la for-
ma mas segura para su administracién exi-
ge la cuantificacién del grado del bloqueo
neuromuscular con un estimulador de ner-
vio en forma continua, ajustando las dosis
minimas necesarias.
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La galamina, introducida por Bovet, Des-
pierre vy de Lestrange® en 1947, produce
taquicardias persistentes, no tiene otros efec-
tos importantes sobre la circulacién y no
provoca liberacion de histamina. ?

La d-tubocurarina, es el alcaloide purifi-
cado de la primera droga miisculorrelajante
que se utiliz6 en la anestesiologia clinica, y
desafortunadamente, tiene la capacidad de
producir varios efectos colaterales de los
gue la hipotension, que resulta probable-
mente del blogueo ganglionar, y la libera-
cion de histamina, a menudo manifestada
por un eritema que en ocasiones se acom-
pafia de broncoespasmo son los mas impor-
tantes. Tanto la galamina como la d-tubo-
curarina, producen bloqueo de tipo no des-
polarizante y son antagonizadas por drogas
anticolinesterasicas.

El bromuro de pancuronio es un relajan-
te muscular, que fue sintetizado en 1964
por Hewett y Savage y que produce un
tipo de bloqueo no despolarizante, en ani-
males y en el hombre 548, Quimicamente es
una amina-esteroide biscuarternaria, libre de
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accion hormonal. Las primeras investiga-
ciones clinicas han demostrado que esta subs-
fancia relativamente, carece de efectos co-
laterales ®* hecho comprobado por otros au-
tores. ?

Como se meciona en parrafos anteriores,
la succinilcolina es el relajante mas popu-
lar y con desventajas importantes, y el Pan-
curonio una substancia relativamente des-
provista de acciones colaterales, se llevo a
efecto una valoracion clinica de ambas dro-
gas en pacientes quirargicos, clasificados
como riesgo elevado.

El Pancuronio se experiment6 en varias
especies animales v se demostrd, que su po-
tencia permanecia mucho mas tiempo que
la d-tubocurarina, que la duracién era mas
o menos igual, pero que la dosis efectiva
era menor.

Se utilizd en humanos, en donde se de-
mostrd, que el efecto relajante se obtenia a
dosis intravenosas de 0.1 mg/kg ® habiendo
sido usada en cirugia abdominal (gastroin-
testinal, ginecologica y uroldgica) en la cual
se demostré una duraciéon media de setenta
minutos. 3

Asimismo se comprobé que utilizado des-
de el inicio de la anestesia, se podia realizar
la intubacién, 7 lo cual denota la ventaja so-
bre otros relajantes neuromusculares del ti-
po no despolarizantes.

Desde 1966, s viene utilizando el bromu-
ro de pancuronio,* como un nuevo rela-
jante, en diversos paises y se encontrd que
a los pacientes a los- cuales se les adminis-
traba, les producia muy buena relajacién.

MaTERIAL ¥ METODO

Se incluyeron 128 pacientes internados
en el Hospital General del Centro Médico
Nacional del Tnstituto Mexicano del Segu-
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ro Social, con diferentes diagndstices en los
que se requirié una intervencién quirargica
como medida terapéutica. Como relajante
muscular, a 66 pacientes se les administrd
bromuro de pancuronio y a 62 succinilcoli-
na. Se seleccionaron sujetos con riesgo
anestésico elevado grados 111, 1V, V, de la
clasificaciéon de la Sociedad Americana de
Anestesiologia, independiente de su sexo.
Se tuvo la intencién de que todos los pa-
cientes fueran entre 50 y 70 afios, sin em-
bargo el método se aplicé a 16 individuos
fuera del limite sefialado por ser un riesgo
anestésico muy elevado. Todos fueron me-
dicados con diacepam a la dosis de 10 mg
y atropina 0.5 mg por via intramuscular
excepto las urgencias que sttmaron un total

de 15.

El método anestésico fue: induccién con
diacepam, intubacién endotraqueal facilita-
da en la mayoria de los casos (96) por el
relajante muscular correspondiente, y en
otros los menos, mediante la antestesia to-
pica de orafaringe v glotis con lidocaina.
Para el mantenimiento se utilizd neurolep-
toanalgesia pura en 20 pacientes, y en el
resto suplementada con concentraciones ba-
jas e intermitentes de halotano. A todos se
les administré oxigeno, 6xido nitroso, al 40
y 60% respectivamente. La seleccién del
relajante se hizo al azar por medio de una
tabla aleatoria para evitar juicios persona-
les. El bromuro de pancuronio se dosifico
a 0.04 mg por kilo de peso corporal como
dosis inicial y cuando fue necesario las sub-
secuentes fueron de 0.5 a 1.0 mg por via
intravenosa. La succinilcolina fue adminis-
trada en goteo continuo en solucién al 0.1%.

La distribucién por sexo, edad, riesgo,
etc., se observa en los cuadros correspon-.
dientes.
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TABLA |

DISTRIBUCION POR SEXOS

Sexo
Relajante M F Total %
Pavulén ............. 27 39 66 51
S. Colina ............ 23 39 62 49
Suma ............. . 50 78 128 100
TABLA |1
EDAD EN AROS
%
Relajante <50 >50 Total <50
Pavulén ............ 9 57 66 13.4
S. Colina ........... 7 55 62 11.2
Suma .............. 16 112 128 24.6
TABLA I}
RIESGO ANESTESICO
Relajante t v V Total
Pavulén ............. 57 8 1 66
S. Colina ........... 52 8 2 62
Suma .............. 109 16 3 128
TABLA 1V
DISTRIBUCION QUIRURGICA
Cirugia
Relajante Abdomen Vascular Total
Periférica
]
Pavulén ....... 55 11 66
S. Colina ...... 59 3 62
Suma .......... 114 14 128
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Del total de 128 pacientes 78 correspon-
dieron al sexo femenino y 50 al masculino,
las edades fluctuaron para ambos grupos
entre 20 y &7 afios con promedio de 58 para
el grupo de bromuro de pancuronio y 62
para el de la succinilcolina. La distribucion
quirtrgica fue la siguiente: 114 correspon-
dieron a cirugia de abdomen y 14 a vascular
periférico. La duracién en horas de la anes-
tesia fluctué de 1 a 8:30 horas con prome-
dio de 3:08 horas. La dosis media de con-
sumo de succinilcolina fue de 103 mg por
hora y 1.69 mk por kilo de peso y por ho-
ra. En cuanto al bromuro de pancuronio
la dosis media de consumo fue de 1.29 mg
por hora y 0.018 mg por kilo de peso y
por hora. La dosis minima utilizada fue de
1 mg y la maxima de 8§ mg. El promedio
de duracion de la primera dosis de Pavulon
fue de 64 minutos, variando de 20 minutos
a tres horas. Iin 29 casos correspondientes
a este grupo fue necesaria la administracién
de neostigmina y atropina por via intrave-
nosa gue hacen un porcentaje de 43%.

Esta cifra indudablemente, es alta, y da
la impresion de que con el empleo de esta
substancia se hace necesario, recurrir a los
anticolinesterasicos para terminar la accién
musculorrelajante del pancuronio, pero no
es asi, ya que esto se puede evitar si las do-
sis subsecuentes no son mayores de 0.5 6
menos, dependiendo de la edad y talla. Al
adquirir mayor experiencia con las propie-
dades, se elimina practicamente la necesidad
de antagonizai el bloqueo, como ocurrié en
el resto de la investigacion.

Referente a las complicaciones inicamen-
te se observaron en el grupo que recibié suc-
cinilcolina, las cuales fueron: un paciente
con aumento de extrasistoles durante la in-
duccién anestésica; y otro un sujeto de edad
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avanzada con mal estado general, al cual
hubo que administrarle cantidades elevadas
de succinilcolina para obtener relajacion ade-
cuada misma que provocd bradicardia e hi-
potension, que persistieron a pesar de las
medidas terapéuticas aplicadas. Ademas
hubo una curarizacién postoperatoria que se
prolongd por dos horas en recuperacion, la
que se manejé con ventilaciéon mecanica; la
dosis administrada fue de 350 mg en 2
horas.

Resurrapos vy COMENTARIOS

De Jong!? asevera, que la respuesta con-
tractil, de un grupo muscular de una extre-
midad a la estimulacién del nervio motor
periférico observada visualmente, puede ser
aceptada como indice de la depresiéon de la
transmisién neuromuscular por los miorre-
lajantes.

Churchill-Davidson **¥ Katz ** y otros,
han disefiado aparatos para la estimulacion
de nervios motores, de construcciéon senci-
lla a base de transistores y accionados por
pilas secas para uso clinico, y han llegado
a la certidumbre de que de una manera
gruesa, pero con aproximacion satisfactoria,
es posible, por pura observacion visual, ha-
cer una cuantificacion del blogueo neuro-
muscular. Asimismo los resultados alcan-
zados por estos investigadores demuestran
terminantemente que la relajacion profun-
da, se consigue, poco antes de que la trans-
misién neuromuscular sea suprimida plena-
mente. Por lo tanto, si se mafitiene un gra-
do de actividad muscular de amplitud corta,
pero perceptible, a la estimulacién de un
nervio motor periférico, se evita la dosifi-
cacion excesiva de la substancia relajante,
y a la vez se logran condiciones operatorias
excelentes, A medida que las necesidades
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quirtrgicas cambian en el sentido de menor
requerimiento de profundidad de relajacién,
la dosificacién es disminuida a nivel de ma-
yor amplitud de respuesta muscular a la
estimulacion del nervio. En consonancia,
con los conceptos anteriores, en la mitad del
conjunto investigado, se hizo en forma de
observacion visual, la cuantificaciéon del
abatimiento de la actividad de un grupo
muscular de una extremidad, producida por
la succinilcolina o por el pancuronio em-
pleando el aparato para la amonestacién neu-
romuscular (Block aid Monitor) activado
por baterias secas. Ademas se les pregunt6
a los cirujanos su opinidén sobre la calidad
de la relajacion muscular conseguida. Los
resultados fueron como sigue:

En general, con la succinilcolina, el grado
de disminucién de actividad muscular ob-
servado con el estimulador de nervio, fue
irregular y cambia ficilmente con la frecuen-
cia del goteo de la solucién; para obtener
relajacion profunda siempre fue necesario,
aplicar dosis altas, y ficilmente se suprime
toda actividad muscular. La opinién de los
cirujanos, de la calidad de la relajacién mus-
cular estuvo en relacién a la actividad mus-
cular provocada por los estimulos al nervio
motor.

En el total de los individuos que recibie-
ron Pavulén, la amplitud de la respuesta
muscular, decrecid, hasta convertirse en una
contraccién pequefa, en relacién con la ob-
servada, antes de administrar el relajante,
siendo la opiniéon de los cirujanos, en la
mayoria de los casos, que la calidad de la
relajacion era excelente con el beneficio adi-
cional, de que la relajaciéon es uniforme y
constante durante el tiempo de actividad del
medicamento. Se puede deducir con pleno
convencimiento, de que la respuesta musculo
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tenidos segiin los niveles anestésicos: los
relajante del Pavulén, tiene peculiaridades
distintas y de una manera general se pueden
delinear para la mayoria de los pacientes a
los que se les aplicé la droga de la manera
siguiente: con el empleo del estimulador de
nervio periférico, se obtiene a los dos mi-
nutos de suministrar el relajante, una dis-
minucién en la amplitud de la contraccién
con respecto al control, a los tres minutos
s6lo se logra una respuesta pequefia y alre-
dedor de 7 a 10 minutos no hay respuesta
o bien es apenas perceptible. La recupera-
cién, procede en direccién opuesta o sea
que més o menos a los 25 minutos comien-
za una respuesta de amplitud cora, la que
pausadamente, a los 60 minutos en prome-
dio, vuelve a la extension observada antes
de la inyeccion del relajante. Durante casi
todo el tiempo, hasta 50 6 55 minutos, la
relajacion es excelente o adecuada. Las
dosis subsecuentes deben limitarse a 0.5
mg 6 atn a 0.25 mg si se trata de individuos
de edad avanzada y de talla pequefia, en
mal estado general, etc., cuando se alcanza
¢l momento del cierre del peritoneo y ya
no se cuenta con la relajaciéon apropiada,
con la aplicacién de 0.25 mg se le consigue
satisfatoriamente, sin deprimir la amplitud
de la respuesta muscular al estimulador de
pilas secas. Indudablemente que el auxilio
de cste aparato es muy valioso, para la do-
sificacion correcta de los relajantes muscu-
lares, va que nos informa objetivamente del
grado de bloqueo que se esta produciendo
con estos fArmacos y se evitan sobredosifi-
caciones,

El relajante muscular objeto de estudio,
es superior a la succinilcolina por lo siguien-

te: produce blogqueo no despolarizante de
accion media con uniformidad en la calidad
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de la relajacion, su accion es antagonizada
por los anticolinesterasicos comunmente uti-
lizados. Hasta el momento no ha provocado
alteraciones en ¢l ritmo cardiaco, y debido
a su accién simpaticomimética ligera no oca-
stona hipotension sobre todo cuando se aso-
cia al fluothane.

Ademas como caracteristicas generales
no libera histamina y su periodo de latencia -
es de 2 a 3 minutos por lo que se hace facti-
ble su aplicacién para facilitar la intubacién
endotraqueal.

RESUMEN

Se presentan las experiencias comparati-
vas del bromuro de pancuronio con la suc-
cinilcolina, administradas a pacientes cali-
ficados como riesgo alto; concluyéndose que
la primera de estas substancias demostrd
tener ventajas importantes sobre la segunda,
como son: uniformidad en el grado de rela-
jacién muscular, no es productora de arrit-
mias cardiacas, carece de efectos hipotenso-
res e histamindgenos, y su accién es termi-
nada con la aplicacién de anticolinestera-
sicos.

SUMMARY

The effects of pancuronium bromide and
succinylcholine were compared in adminis-
tration to high risk patients. It is conclude
that pancuronium presents important ad-
vantages over succinlycholine : uniform mus-
cular relaxation, do not produce cardiac
arrhythmia, has no hypotensive or hysta-
minogen effects and its action ends with
anticholinesterasic administration.
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