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Experiencia clinica con el bromuro de pancuronium *

PRESENTACION DE 52 CASOS

LA especialidad farmacoldgica de las
systancias de empleo en clinica huma-
na, es predecible en la medida que se
conocen sus féormulas y se infieren sus efec-
tos de los trabajos experimentales en ani-
males. Es posible concebir diversas estruc-
turas quimicas totalmente disimiles con
efectos farmacologicos iguales y no nada
més iguales, sino altamente especificos co-
mo son en este caso, €l bloqueo de la sinap-
sis mioneural. Ha caracterizado farmacold-
gicamente a este grupo, la presencia de ni-
trégenos cuaternarios con una separacion
espacial de las moléculas de mas de 14 A ;
el hromuro de pancuronium (Organén Na-
97) siendo un esteroide, por poseer esta dis-
posicién molecular, abandona sus propie-
dades nativas v se convierte en un nuevo
agente bloqueador de ia placa neuromuscu-
lar. Muchos aspectos nos han interesado de
la farmacodinamia de estos agentes relajan-
tes v en el presente trabajo de experimen-
tacion clinica, tuvimos oportunidad de aso-
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ciar el relajante a diversas técnicas anesté-
sicas, con el empleo de variados agentes
de induccién como los barbitiricos de accion.
ultracorta (Kemithal-Pentonal), ketamina,,
hidroxibutirato de sodio, propanidid, etc.,
su asociacién con otros relajantes muscula-
res como succinilcolina, D-tubocurarina y
dimetil D-tubocurarina; su asociacién con
agentes de inhalacién como el metoxifluora-
no y el halotano.

Se emple6 en diversas edades, aun en
las extremas de la vida; cirugia miltiple
de abdomen, térax y cirugia cardiaca.

El problema oftalmolégico de los rela-
jantes musculares en relacidn al aumento
del tono consecutivo a su empleo y el peli-
gro que esto representa para la cirugia
abierta de ojo y las urgencias oftalmicas,
con gran presion ocular previa, es valora-
do y reportamos la experiencia del uso del
bromuro de pancuronium en este campo.

Nuestro trabajo presenta la experiencia
clinica en el uso del bromuro de pancuro-
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nium, el cual fue empleado en 52 casos del
trabajo anestésico cotidiano en el servicio
de Anestesiologia del C. H. 20 de Noviem-
bre del ISSSTE.

Farmacologia

El bromuro de pancuronium de la Casa
Organén de Holanda (Pavulon), se cono-
ce como Organén Na-97 y fue sintetizado
por Hewitt y Savage del departamento de
investigaciones de los Laboratorios Orga-
nén en -Holanda, en el afio de 1964 ; es el
dimetilbromuro de diacetato de 2 B 16 B
dipiperidina 5o androstano 3a, 17 B-diol.
Cuya férmula desarrolada es:

Es .un compuesto esteroide con 2 grupos
de amonio cuaternario separados por el es-
queleto de 17 4tomos de carbono, estruc-
tura comin a los grupos esteroides. En
estado puro es un polvo cristalino, blanco,

FIGURA
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con un punto de fusién y de descomposi-
cién de 215°C, inodoro, de sabor amargo y
astringente, se refiere soluble en agua (1
vol.) y se presenta clinicamente en am-
pulas individuales de la solucién con 2 mg
por ml con 2 ml de la solucién, conteniendo
4 mg.

Farmacodinamia

A pesar de que estructuralmente corres-
ponde al grupo de los esteroides por po-
seer 2 N cuaternarios con mas de 14 A
de separacion, se reportan efectos de blo-
queo sinaptico en la placa mioneural, de-
mostrable clinicamente por su efecto rela-
jante muscular y tanto clinicamente como
en forma experimental (en preparaciones)
por medio de electromiografia, su accion
relajante muscular es sobre el misculo es-
triado esquelético; el tipo de accidon es si-

1

2 Br-

H,0

Tomada del British Journal
of Anaesthesia

Rev. Mex. Anest.

Vol. 20 (5), 1971



BroMURO DE PANCURONIUM

247

FIGURA 2

a estimulo umbral.

C) Fatiga muscular.
D) Fase de reposo.

F) Administracién de Pavulon.

tenciales de accién.
E) 8in respnesta a est{gulo umbral.

A B c DETF G ). I J

A) Estfmulo finico con respuesta todo o nada de ‘un potencial de aceién

B) Fase de tétanos al recibir corriente continua (tetanizante).

E) Respuesta al estimulo finico adecuado.

‘G) Se aprecia la disminucién en la intensidad de respuesta de los PO-

I) 8in tétancs & una corriente continia. )
J) Facilitacidn post-tetinica al recibir un estimulo @nico umbral,

milar al del curare natural, o sea, una ac-
cién de relajacién sin despolarizacién, com-
pitiendo en los receptores de la membrana
postsiniptica con la acetilcolina, demostra-
do por electromiografia al dar el esquema
tipico en potenciales de accion,

Otro modo de conocer el mecanismo no
despolarizante del Pavulon, es por la ra-
pida restauracion de la funcién al emplear
anticolinesteraticos.

MATERIAL Y M£T0ODO

Se administré bromuro de pancuronium
de la Casa Organdén de Holanda, a 52 pa-
cientes escogidos arbitrariamente del tra-
bajo anestésico cotidiano del servicio de
anestesiologia del C. H. 20 de Noviembre
del ISSSTE.

Rev. Mex. Anest.

La edades de los pacientes eran entre los
4 meses de vida y los 82 afios, y se mues-
tra la distribucién por edades y su porcen-
taje en la figura 3, tabla 1 que se anexa.

El sexo de los pacientes no fue tomado
en cuenta para la eleccién, pero se aprecia
que el 58%, o sea 31 casos, correspondieron
al sexo femenino y el 42% con 21 casos,
correspondieron al sexo masculino, no apre-
cidndose mayor diferencia en la distribu-
cién,

Se atendieron diversos servicios quiriir-
gicos en el hospital, de los cuales fueron:
el de cirugia general con 19 casos, oftal-
mologia con 14 casos, urologia con 5 casos,
cirugia de cardiovascular 4 casos, gineco-
obstetricia 3 casos, oncologia con 2 casos,
neumologia 1 caso y cirugia pedijtrica 3

Vol. 20 (5}, 1971



218

casos. En la figura 4, tabla 2 (anexa), se
aprecia-e resumen de esta distribucién.

TABLA 1
EDAD
Aftos . No. de casos %
0a 10 -’ 13 20
11 a 20 3 6
21 a 30 5 10
31 a 40 9 18
41 a 50 6 12
51 a 60 5 10
61 a 70 8 16
71 a 80 2 4
81 a 90 1 2
mas de 90 — —_
TABLA It
No. de
Servicio casos
Cirugfa general ..................... 19
Oftalmologfa ...........covvvvvver.nn 14
Urologia ....................... ..., 5
Cirugia de C. V. ..............coout. 4
_ Ginec. y Obstetricia ................ 3
Oncologfa- .............. i 2
Neumologia ........... N 1
Cirugfa Pedidtrica .................. 3

Se efectud en todos los pacientes una vi-
sita pre-anestésica y la valoracion del mar-
gen de operabilidad y riesgos, se valor6é de
acuerdo a la rutina del servicio; asimismo
se registré la cifra de hemoglobina y he-
matécrito preoperatorios en todos los' ca-
sos. Se indicd medicacion preanestésica a
los 52 casos, de acuerdo a la edad y condi-
ciones clinicas, habiéndose preferido en to-
dos los casos la medicaciéon a base de an-
ticolinérgicos por via intramuscular, apro-
ximadamente 0:30 hrs. antes de la cirugia;
se administrd de este modo sulfato de atro-
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pina o bromhidrato de escopolamina a la
dosis de 0.1 mg por cada 5 kg de peso para
la atropina y de 0.1 mg por cada 15 kg
para la escopolamina. En todos los casos
se tuvo el reporte de peso exacto en kilo-
gramos, antes de iniciar la cirugia.

Previo registro de los signos vitales, se
procedio a la induccién anestésica con di-
versos agentes que fueron: 34 casos con
Tial Barbiturato de sodio, a la dosis de
10 mg por kg de peso, con la aplicacion
maxima de 800 mg intravenosa; 6 casos
con (Gam-OH) hidroxibutirato de sodio
o la dosis de 70 mg por kg de peso, sin
pasar en ningn caso de 5 g. 1 caso con
propanidid intravenosa a la dosis total de
500 mg. 3 casos con ketamina y 7 induccio-
nes directas con halotano. En tres ocasio-
nes empleamos, previo a la induccién, pro-
metazira, petidina y difenhidramina, res-
pectivamente.

Se registraron signos vitales preanestési-
cos y cn todos los casos se cateterizd una
vena del miembro superior con punzocat 17,
18 6 19 adecuado a la edad de los pacien-
tes. En ninglin caso se comunicé anemia.

Se efectué monitoreo cardioscopico, trans-
induccién y transanestesia en la mitad de
los casos estudiados, en unas ocasiones el
motivo fue el control de pacientes con muy
estrecho margen de operabilidad y/o con
un riesgo cardiovascular elevado; en otras
ocasiones para valorar los cambios obser-
vados y reportados acerca del bromuro de
pancuronium sobre el ritmo y la frecuencia
cardiacos,

Con el fin de realizar una comparacién
clinica maltiple de los efectos sobre la si-
napsis neuromuscular de este relajante, se
dividieron los casos en .dos grupos: en uno
de éstos se efectud control de la contraccion
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muscular. con el monitor block-aid de la
casa Burroughs, durante todo el procedi-
miento para valorar momento, grado y du-
racién de la curarizacion, asi conio la indi-
cacion v el efecto de la reversion de éste
con anticolinesteraticos; en otro grupo co-
rrespondiente a la mitad, no se efectu6 con-
trol con el monitor y se manejaron unica-
mente en base a criterio clinico v a las ne-
cesidades cn ese momento, en cuanto a su
relajacion, necesidad de revertir el efecto
por. signos clinicos de curarizacidn, etc.
Posterior a la induccion anestésica, como
ya se indicé por via IV-TM o inhalada, con
los diferente agentes de induccién, se pro-
cedi6 en ‘todos los casos a ventilacién asis-
tida a PPI con mascarilla y profundizacion
anestésica a base de halotano o metoxifluo-
rano; durante estos 25 casos reportados de
monitor, éste se colocd para su primer re-
gistro en este momento, sin accion de nin-
gin relajante muscular. En- los casos de
cirugia oftilmica que se reportan y en los
cuales se efectué tonometria para valorar
los posibles cambios de presidn oculard es-
ta primera toma se efectué en este momen-
to para’ poder relacionar ‘después datos de
tonometria, clinicos y de contraccién mus-
cular pre y post aplicacion del relajante.
Se practicé intubacién endotragueal por
boca a 51 pacientes y sélo uno no se intu-
b6 por no considerarse indicado; para prac-
ticar la intubacion, se empled relajante mus-
cular en 42 casos y Y casos que correspon-
dieron a nifios pequefios, se intubaron tni-
camente bajo profundida anestésica sin el
empleo de relajantes musculares. De los
42 casos mencionados, en 19 se empled bro-
muro de pancuronium, en 20 la succinilco-
lina y en 3 casos, combinaciones de Pavu-
lon con Succinileolina y con D-tubocurari-
na. En realidad, se empled la succinilcolina
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para intubar la triquea en 20 casos v en
los restantes se aprovechd el efecto relajan-
te del bromuro de pancuronium, sélo o mez-
clado con algln otro tipo de relajasite dis-
tinto a la succinilcolina, pero con el fin que
se usd no era para intubar sino para produ-
cir relajacion muscular durante el acto qui-
rurgico.

La succinilcolina se empled a la dosis de
1 mg por kg de pso y por via IV; sélo
en un caso (ue se asocién a la induccion
con propanidid se empleé la mitad de la
dosis. En un caso por dificultades técnicas
para efectuar la laringoscopia, se intubé el
esofago, lo que se corrigié de inmediato; en
un caso aparecié tos y movimientos muscu-
lares leves de miembros superiores y en los
18 casos restantes, se pudieron intubar en
condiciones Sptimas.

Diecinueve casos se intubaron aprovechan-
do el efecto del bromuro de pancuronium
solo y se pudo apreciar lo siguiente: la do-
sis empleada fue de 50 mcg por kg per via
1V para pacientes mayores de 30 kg y de
25 mcg para los menores de 30 kg.' 9 de
los 19 casos pudieron ser intubados sin pro-
blemas, con buena relajacién de miisculos
de mandibula y laringeos y sin respuesta
a la introduccion del tubo endotraqueal. En
6 casos se produjo magnifica relajacién de
mandibula y de miusculos laringeos, pero
presentaron tos intensa al cfectuar la la-
ringoscopia y._ al introducir el tubo en la
traquea. Cuatro casos presentaron movi-
mientos de defensa en miembros superiores
¢ inferiores y en dos de éstos 4 casos se
presentd espasmo laringobronquial severo
que se controlé en un caso con PP y en
el otro caso que no cedid con la PPI se
manejé con una dosis adicionada de suc-
cinilcolina, resolviéndose el problema con
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magnifica relajacién e intubacién satisfac-
toria,

Un caso de intubacion dificil que se ma-
nejé inicialmente con succinilcolina, por di-
ficultades técnicas de intubaciéon se conti-
nué con Pavulon, intubindose satisfacto-
riamente.

TABLA |1l
No. de
Agente anestésico casos
Aliltiobarbiturato-halotano .......... 29
Halotano .................c.0vniune. 6
Ketamina-halotano ................... 4
Ketamina-metoxifluorano ............ 2
GAM-OH halotano .................. 6
Prometazina-propanidid ............. 6
Prometazina,- Aliltiobarbiturato- halota—
IO 4ttt e s 3
Aliltiobarbiturato-halotano ........... 1
Aliltiobarbiturato-GAM-OH ........... 1

Un caso se intubd satisfactoriamente con
el empleo de la combinacién Pavulon-dime-
til D-tubocurarina.

Nueve casos fueron intubados sin em-
pleo. de relajantes y se efectudé en forma
adecuada.

TABLA |V

No. de

casos
Intubados ...........oiiiiiiiiiii, 51
No intubados ....................... 1
Con relajante ....................., 42
Sin relajante ....................... 9
Succinil-colina ............ ... ... 20
Bromuro de pancuronium ............ 19
Combinaciones ................... ... 3

En los 50 casos se utilizé la via endo-
venosa para la administracion del medica-
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mento, En el 98% de los casos se presen-
t6 apnea en un lapso que varié entre 30
y 60 segundos, no pasando de 1 minuto; en
un caso la dosis usual s6lo trajo apnea
hasta que ésta fue atribuida a depresion
anestésica. Una vez presente la apnea, se
pudo apreciar magnifica relajacién muscu-
lar; en algunos casos cedid la intolerancia
a la sonda endotraqueal, posterior al cese
de accién de la succinilcolina. Se pudo mo-
dificar la posicidén de los pacientes (ej. po-
siciéon para toracotomia, nefrectomia, etc.)
con facilidad y en todos los casos en que
se administr6 el medicamento antes-de in-
cisién cutinea, ésta no trajo ninguna reac-
cion de defensa o respuesta por parte del
paciente.

Cuando se necesitaba y se administrd
después de la incision para relajacion ab-
dominal, esta pudo ser proporcionada en
forma rapida y en un grado inmejorable,

Para poder valorar la acciéon de un far-
mac o con la exactitud de la investigacion,
las condiciones deberian de ser experimen-
tales, en este caso como es un trabajo de
comprobacién clinica, existen multiples cau-
sas que alteran el compcrtamiento de los
medicamentos y que perjudican a la obser-
vacion pura de los hechos y a las conclu-
siones que por estos se logran; por ejem-
plo, no se puede separar la edad, anemia
transoperatoria, trastornos metabdlicos, fie-
bre, deshihdratacion, alteraciones electroli-
ticas, hipoxia, hipercarbia, hiperventilacion,
depresién anestésica, hipotension, acidosis
o alcalosis, sangrado, reflejos vagales, etc.

En Jla tabla V, se mencionan los datos
de ntimero de casos, edad, sexo y trata-
miento, asi como la valoracién integral pre-
operatoria.
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TABLA V
Edad
No. afios Sexo Diagnéstico Tratamiento Valoracion funcional integral
1 82 F Hernia umbilical Plastfa de pared 9
2 82 F Tumor retroperit Laparatomia 10
3 60 M Adenoma prostatico Prostatec.-Hipog. 10 Cirrético alcohblico
4 71 M Hernia Diafragm. Vaguect+plastia hiato 10 Tabaquismo
5 37 M DIL-M Valvulotomia mitral 3 Tabaquismo
6 67 M Adenoma prostatico Prostatec.-Hipog. 8
7 32 F Colecistitis Colecistect.+colangio 11
8 38 F Catarata O, D, Extr. de catarata 3 Cardiépata-arritmia
9 44 F Miomatosis uterina Histerect. Abdom. 10
10 5 M Estrabismo Correcciéon de estrabismo 11
11 38 F Hernia abdominal Plastia de pared 10
12 14 F Apendicitis Apendicetomfa 13
13 46 M Carcinomatosis general Gastrostomfa 8
14 44 F Miomatosis uterina Histerect .total abdominal 12 Tabaguismo
15 8 M HEstenosis del eséfago Plastia de eséfago toracot 10 Desnutricién grado III
’ pielonefritis
16 55 F Miomatosis uterina Histerect. abdominal 10 Tabaquismo, alcoholismo
17 10 M Estrabismo Correccion de estrabismo .
18 70 M Tumor renal Nefrectomia izquierda 6 HTA - cardioangioesclero-
sis AVC-IVMP
19 2 F Estrabismo Coreccién de estrabismo 10 '
20 10 M Estrabismo Coreccién de estrabismo 11
21 67 M Adenoma prostitico Prostatect.-Hipog. 6 IRC
22 80 M Adenoma prostéitico Prostatect.-Hipog. 4-5 .
23 34 F DL-M Valvulotomia mitral -
24 33 F Colecistitis Colecistect.+colangio 10
25 47 M TUlcera péptica Gastro anastomosis 8 v
26 38 F Apendicitis 48 hrs. Laparatomia ) 2 Cardi6pata,” heparina y
digitalizada en IC
27 24 F Coecistitis Colecistectomia 12
28 40 F Colecistitis Colecistectomia 10 Diabetes Mellitus
29 11 F Estrabismo bilateral Correccion del estrabismo 12
30 52 M Hernia umbilical Plastia de pared 10
31 49 M Catarata Ol Extraccién de catarata 12
32 56 M TUlcera géastrica Gastrectomia total 10 Tabaquismo
33 21 M Catarata O-D Extraccién de catarata 13
34 67 M Carcinomatosis general Gastrot.+laparat. 5 Tabaguismo, alcoholismo,
bronquitis
35 24 M Bulas cong., pulmén D. Resecci6én de Bulas 10
38 70 F Catarata O-D Reseccién de catarata 4.5 CHPC + HS -+ ateroescle-
rosis
37 4 F Estrabismo Correcciéon de estrabismo 11
38 5 M Herida trauma cdérnea Sutura de cérnea . 7
39 29 M Est. mitral Valvulotomfa mitral 5
40 41 PF Carcinoma géastrico Gastrostomia
41 11 F Estrabismo Correccién de estrabismo 11
42 51 M Tumor de esé6fago Plastfa toraco-laparat. 7
ﬁ 4 M Estrabismo Correccién de estrabismo 12
45 4 M Estrabismo Correccién de estrabismo 11
46 67 M Hernia Ing. Der. Plastfa de pared 5 D. M. enfisema
47 70 M Cancer de esé6fago Gastrost+laparat. 6 Alcoholismo y tabaquismo
48 26 F Diabetes IVMP Simpatect. lumbar 9 D. M.
49 63 F D-L-M en ICCV Valvulotomfa mitral 3 Pielo crémica
50 3 M Ano imperforado Descenso abdomino-perineal 6 :
51 4meses M Abdomen agudo Reseccién intestinal 3
52 1% F Voémitos incohercibles Laparatomia 2 HB-9.6 gr. emaciada

P.C.A.
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Se registré la frecuencia cardiaca pre-
aplicacién de Pavulon y posterior al mis-
mo, asi como monitoreo cardioscdpico, pu-
diéndose apreciar elevacién de la FC en
34 pacientes, disminucion de la frecuencia
en 5 y no se modificé ésta en 13 pacientes.
De los casos en que se elevd la frecuencia,
este aumento oscilé entre +44 y +2 de la
cifra inicial, siendo-asi el 50% correspon-
diente a una variacion de 420 de pulso.
Correspondié a este aumento la presencia,
casi de todos, de extrasistolia ventricular
pasajera y limitada a los 2 6 3 primeros
minutos de la administracion, la cual se co-
rrigié aparentemente en forma espontinea.
La disminucién en la frecuencia cardiaca
fue minima y no se pasdé nunca de —20
pulsaciones de las iniciales.

La tensién arterial se vio afectada por
la aplicacion del medicamento, siendo .13
casos de disminucién, 19 casos de eleva-
cién y en 20 casos no la modifics. Los cam-
bios, como se indica en la tabla 6, fueron
minimos y no relacionados con la elevacion
o disminucién del pulso.

Las dosis empleadas se manejaron en ba-
se a microgramos por kilogramo de peso
y asi a todos los pacientes se les puso una
dosis inicial de 50 mcg por kg para mayo-
res de 30 kg y 25 mcg para menores de 30
kg de peso. En 34 casos se manej6 tinica-
mente con una sola dosis, el resto con dosis
adicionales, 12 con una dosis adicional y 6
con 3 dosis, o sea la inicial y 2 mas. La do-
sis tinica minima fue de 100 mcg y la ma-
yor de 9,000 mcg en total. Posterior a la
primera dosis, la segunda se aplicé en oca-
siones a dosis no exactas a la dosis inicial,
habitualmente media dosis y los resultados
fueron como sigue: el tiempo de lactancia
varié de 15 segundos a 5 minutos, habiendo
sido en mas del 80% de un minuto entre la
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administracion de la droga y los primeros
signos de accién de la misma y el momen-
to, ya de accién completa o curarizacién,
en un lapso de 1 a 3 minutos en la ma-
yoria de los casos. La duracién de la ac-
cion fue muy variable, en ocasiones se pu-
do saber el momento en que se termind la
accién del relajante por cuadro clinico y
por datos de actividad eléctrica del miscu-
lo, pero en ocasiones no se pudo apreciar
el momento en que se termid el efecto y
su duracién exacta por las caracteristicas
de la cirugia, las condiciones del enfermo
y por haber revertido su efecto.

En forma espontanea sin reversion del
efecto, el ttempo minimo de accién fue de
35 y el mayor de 2 h 30”, habiendo sido
el promedio de duracién de 1 h.

Con la aplicaciéon de la segunda dosis
no se aprecié acumulacion del efecto, ni
aumento en la duracién del mismo.

La apreciaciéon del grado de relajaciéon
fue basado en varias observaciones; la pri-
mera fue la posibilidad clinica de practi-
car intubacién endotraqueal, en segundo lu-
gar la relajacién muscular general, abdo-
minal en especial y los datos de activacion
eléctrica, con lo que se pudo apreciar que
38 de los 53 casos presentaron una relaja-
cion magnifica, respondiendo ampliamente
a las exigencias de la cirugia.

Ocho casos presentaron relajacion ade-
cuada, pero que no se considerd ideal. Cin-
co casos con relajacion pobre que no per-
mitié cirugia hasta la segunda dosis y 1
caso en el que el efecto no pudo ser apre-
ciado nunca, a pesar de una segunda dosis.

Se asocié como se indicé anteriormente,
a diversos relajantes musculares, habiendo
sido la combinacién mds iddnea la de sue-
cinileolina-Pavulon; la succinil para larin-
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goscopia e intubacién y el Pavulon para
conduccién anestésica.

En los 2 casos en que se asocidé a D-tubo-
curarina y a dimetil D-tubocurarina respec-
tivamente, se logré disminuir la dosis de
Pavulon a la mitad con el efecto previsto
de duracion como si fuera la dosis original,
pudiéndose apreciar mayor ventaja en su
asociacién en pacientes graves, cuya estabi-
lidad cardiovascular mantuvo y dio buena
relajacion,

El uso de anticolinesteraticos fue condi-
cionado por curarizacién al finalizar el ac-
to Guirargico, ya sea que éste se hubiera
debido a dosis repetidas o al final de una

cirugia stubitamente terminada. Se valord

desde el punto de vista de actividad eléc-
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trica y clinica habiendo side necesario la
reversion del efecto curarizante en 8 casos
de los 52, o sea en el 159 de los casos,
habiéndose logrado la reversion en forma
atisfactoria en el 100%. En ningfin caso
se observd curarizacién secundaria, Los
agentes empleados fueron la Neostigmina
0.5 mg, piridostigmina 1 mg de sulfato de
atropina 1 mg por via endovenosa.

Se estudié en forma conjunta con el ser-
vicio de oftalmologia, el efecto sobre 13
pacientes intervenidos de cirugia ocular,
en los cuales se pudo tomar registro de to-
nometria ocular previa a la inyeccion y
posterior a ésta cuando por diversos sig-
nos suponiamos una acci6n maxima del
medicamento. Las cifras y el método se

Y

enuncian en la figura 9, tabla 7 anexada.

TABLA VI

EFECTO DEL BROMURO DE PANCURONIO SOBRE LA TENSION OCULAR

I Toma de Tension¥

(previa a la inyeccién

1! Toma de TensionX

(posterior a la inyeccidn

No. Nombre Dosis del bromuro de del bromuro de
(mg) pancuronio) pancurohio)
T.0.D. T.0.1. Minutos T.0.D. T.0.1.
(mm/Hg) (mm/Hg) después (mm/Hg) (mm/Hg)
1 G.E.A. 1.7 8.5 6.1 3 8.2 5.0
2 M.F.J. 0.85 9.0 8.1 -2 16.1 16.8
3 Ch.R.A. 1.5 8.3 7.4 3 9.8 8.1
4 M.R.L. 3.2 5.0 7.4 2 7.8 9.0
5 C.A.B. 1.25 6.4 13.0 2 11.9 12,5
6 H.R.M. 1.5 5.8 7.8 3 7.8 8.1
7 G.M. M. 1.5 5.5 8.1 3 41 8.1
8 AMF. 2.5 7.4 8.1 2 9.0 9.8
9 M.L.M. 4.0 9.4 9.0 2 9.9 11.3
10 M.R.L. 3.0 6.4 6.7 5 7.1 12.4
11 T.A.T. 1.0 ® 6.7 3 * 5.5
12 R.R.G. 1.5 7.4 * 2 4.9 *
13 B.L.M. 0.5 10.8 9.8 3 13.0 14.2

(X) Se tomé tensién con tondédmetro de identacidn, usando las pesas de 5.5 y 10 g, y sacando la medida,

(*) No se tomd lensién en ese ojo por herida corneal.
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CoNCLUSIONES

Se manejé el bromuro de pancuronium
en la experiencia anestésica como agente
de relajacion muscular y nuestras observa-
ciones nos llevan a considerar que:

1.—El Pavulon como agente inicial para
intubacién endotraqueal y laringoscopia es
satisfactorio, aunque no es €omo la succi-
nilcolina, ya que presenta un“periodo de la-

tencia que ‘puede’llegar hasta 5 minutos.

2—FEl periodo de latencia nos pareci6
mas bien uniforme, siendo éste rapido y de
buena utilidad clinica, aun cuando con la
salvedad hecha para el parrafo anterior.

3.—Sefalamos la dosis recomendable pa-
ra uso clinico transoperatorio de 50 mcg
por kilo de peso, independientemente de la
edad.

4.—ILa droga se asocié a miltiples agen-
tes anestésicos: barbittiricos de aecién ultra
corta, Gama hidroxidobutirato de sodio,
propanidid, ketamina, halotano, metoxifluo-
rano y a otros relajantes musculares como
succinilcolina, gallamina, D-tubocurarina y
dimetil D-tubocurarina sin mostrar incom-
patibilidad fisica, ni farmacolégica con es-
tas sustancias.

5.—Es posible el empleo de dosis repe-
tidas y aun de subdosis subsecuentes con
muy buenos resultados, asi como su aso-
ciacién inicial con otros agentes de bloqueo
neuromuscular del tipo no despolarizante.

6.—Se pudo apreciar la gran estabilidad
(ue proporciona para manejo de pacientes
en estado critico, en los cuales lo pudimos
emplear con un amplio margen de segu-
ridad.

7—FEl grado de relajacién es util y en
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la mayoria de las veces proporciona con-
diciones quirtirgicas ideales, aun para las
maniobras mas exigentes,

8.—La necesidad de revertir el efecto del
curarizante no es imperiosa en los medios
hospitalarios que cuentan con el equipo y
personal para asegurar la ventilacién de los
pacientes durante el tiempo ‘aue sea nece-
sario. Nosotros contando con esto, utili-
zamos las drogas antagénicas para estudiar
su efectividad, observando que efectivamen-
te, la accién curarizante desaparece com-
pletamente. -

9.—FEn términos generales, cada dosis su-
ministrada produjo un dumento en la fre-
cuencia del pulso de aproximadamente 10
pulsaciones por un lapso aproximado de
10 a 15 minutos, sin ninguna significacion
hemodinamica.

10.—Su efecto sobre la tensién ocular se
apreci6, pero este aumento de tension no es
significante y no representa ningin incon-
veniente para la cirugia ocular. Compara-
tivamente a la succinilcolina, la cual au-
menta hasta 10 mm de Hg la tension ocu-
lar tiene indudables ventajes. En los casos
que estudiamos, mencionados en la tabla
correspondiente, la tension ocular subio en
9 casos, baj6 en 4 casos y el promedio glo-
bal de tension ccular prévia a la inyeccion
del bromuro de pancuronium y la tensién
ocular posterior a su inyeccién fue: aumen-
to de 1.7 mm de Hg.

11.—No hubieron fenémenos aiérgicos ni
de toxicidad, sumacidn de efectos, ni taqui-
filaxia por el empleo del medicamento.

12—No hubieron fallecimieintos atribui-
dos ¢1 'mpleo del medicamento o a la téc-
nica wirtrgica.
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BROMURO DE PANCURONIUM
RESUMEN

1.—Se presenta la experiencia clinica con
el bromuro de pancuronium.

2—Se resumen farmacologia y farmaco-
dinamia.

3.—Se presenta material y método.

4—Se analizan las experiencias clinicas.

5—Se elaboran conclusiones.

6.—Sumario y bibliografia.
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SUMMARY

Pancuronium is a satisfactory initial
agent for endotracheal entubation and larin-
goscopy with a latency period of 5 minu-
tes. The dose for clinical trasoperative use
is 50 meg per kilo. Doses can be repeated.
The degree of relaxation is useful and
produces ideal surgical conditions. There
were no allergic or toxic signs.

—00o0—
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