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Estudio clinico del bromuro de pancuronium ®

en cirugia general

PRESENTACION DE 150 CASOS

EL bromuro de pancuronium es un agen-
te bloqueador neuromuscular del tipo
de los inhibidores por competencia no
depolarizante, sintetizado por Hewitt y Sa-
vage en 1964. Posteriormente Bucket y
Bonta en 1966 lo estudiaron en animales y
por primera vez, en 1967 Baird y Reid lo
ministraron a seis humanos.

El bromuro de pancuronium es un com-
puesto esteroide que no tiene actividad hor-
monal (Komesaroff), siendo sus principa-
les caracteristcas las siguentes: Potente
bloqueador neuromuscular, de duracién me-
dia, no depolarizante. 5 a 6 veces mas po-
tente gue la D-tubocurarina, no libera his-
tamina, no ocasiona alteraciones hemodi-
namicas importantes aun con el empleo si-
multineo de halotano. Su accién se po-
tencializa, como todcs los productos simi-
lares,-en presencia de éter, halotano y prin-
cipalmente con los ! -rbitiricos.
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Con los datos anteriores se decidi6 efec-
tuar la investigacion clinica del bromuro
de pancuronium en comparaciéon con la D-
tubocurarina tomando en cuenta los para-
metros siguientes: Edad, sexo, riesgo anes-
tésico, efecto sobre el sistema cardiovascu-
lar, tiempo de duracién y latencia, grado de
relajaciéon muscular y reversibilidad con los
anticolinesterdsicos.

MATERIAL Y M£TODO

Se estudiaron 150 pacientes en el Hos-
pital Colenia de los FF.CC. Nacionales de
México, quienes fueron sometidos a dife-
rentes técnicas gquirtrgicas. A 100 pacien-
tes se les ministré bromuro de pancuronium
y a 50 D-tubocurarina, La edad promedio
para el primer grupo fue de 44.4 afios, edad
minima 5 dias y maxima de 80 afios. Para
el segundo grupo la edad promedio fue de
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50.2 afios con minima de 14 y maxima
de 85 afios.

El sexo fue de 47 hombres y 53 muje-
res en el grupo del pancuronium y 32 y
28 respectivamente para el grupo de la D-
tubocurarina.

El riesgo anestésico tendi6 a wvalores
altos en los dos grupos, dentro de la clasi-
ficacibn Americana de Anestesiologia.

La medicacién preanestésica fue de dia-
cepam y atropina en 140 casos y atropina
sola en 10. La induccién anestésica fue
con tiopental sédico o propanidida seguida
del bromuro de pancuronium en dosis de
0.03 a 0.06 mg por kg de peso. En un
caso se us6 0.1 mg como dosis tinica y en
otro 9 mgrs. Las dosis iniciales para reali-
zar la intubacion endotraqueal fluctuaron
de 2 a 4 mgrs administrando las subsecuen-
tes a mitad o un cuarto de la dosis inicial
(001 a 0.03 mg). LEn el segundo grupo
las dosis fueron de 0.1 a 0.5 mg por kg
de peso, como dosis inicial y subsecuentes
respectivamente.

Se efectué la intubacion sin dificultad
cuando el paciente fue considerado ade-
cuadamente relajado. La relajacién se va-
loré arbitrariamente en categorias, desde
el punto de vista objetivo, con el estimu-
lador mioneural periférico y subjetivo de
acuerdo con la facilidad para realizar la
intubacién, asistencia ventilatoria y manio-
bras quirtrgicas.

El mantenimiento se controld con halota-
1o, N,O y O, en 146 pacientes y N,O mas
O, en 4 casos. Todos estuvieron sujetos
a ventilacién controlada.

Las operaciones quirirgicas practicadas
con bromuro de pancuronium fueron:

Las operaciones quirtirgicas practicadas
con D-tubocurarina fueron:
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T.a tensién arterial, frecuencia cardiaca
y presion venosa central se tomaron por
los métodos habituales. ILos promedios se
enfocaron antes durante y después de la
intervencién,

El estimulador nervioso periférico se ins-
tald en el territorio del nervio cubital; se
calibré hasta obtener una respuesta maxi-
ma con el minimo de voltaje, previamente
a la intervencién.

Se coloco un estetescopio en el area pul-
menar para registro de evidencias de bron-
coconstriccién. Cuatro pacientes fueron mo-
nitoreados con el electrocardiégrafo duran-
te la operacion.

Al terminar la intervencién se valord el
empleo de la neostigmina y atropina con
las respuestas del estimulador eléctrico.
Cuando se emplearon las dosis fueron de
1 a 2 mgs de neostigmina y 0.5 mg para
la atropina. 37 casos fueron en el primer
grupo y 20 (40%) para el segundo.

La duracién del tiempo anestésico ma-
ximo fue de 245 minutos y el minimo de
40 minutos con promedio de 110 minutos
para el primer grupo y de 300 minutos co-
mo tiempo maximo y 30 minutos para el
minimo para el grupo de la D-tubocurarina.

REsuLTADOS

De los 150 pacientes estudiados 100 co-
rrespondieron al bromuro de pancuronium
y 50 a la D-tubocurarina. El tiempo pro-
medio de latencia para el pancuronium fue
de 1.30 minutos y para la D-tubocurarina de
2.30 minutos. La duracién promedio de la
dosis inicial fue de 35 minutos para el pri-
mer grupo y de 45 minutos para el segun-
do. Las dosis subsecuentes casi siempre
fueron la mitad de las dosis iniciales, pre-
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sentando duracién similar al tiempo pro-
medio. El estimulador nervioso periférico,
se utilizdb en todos los casos demostrando
bloqueo neuromuscular no depolarizante con
facilitacién postetanica en ambos grupos.

El bloqueo neuromuscular fue reversible
a los 5 minutos promedio después de la
neostigmina-atropina en ambos grupos con
excepcién de un caso del primer grupo en
el cual la relajacién se prolongé 60 minu-
tos :mas a pesar de haber ministrado la
neostimina.

La respuesta miorrelajante del bromuro
de pancuronium en las valoraciones subje-
tivas fue de buena y en la valoracién ob-
jetiva el resultado llegd al grado IIT con
el estimulador nervioso.

En el primer grupo, la tensién arterial
mostrd variaciones del registro promedio
previo a la aplicacién del pancuronium
(124.6 sist6lica y 85.4 distdlica), la pre-
sién pasé a 1186 sistolica y 82.6 diastoli-
ca, a los 20 minutos de su aplicacion y en
el postoperatorio inmediato cambié a 137.6
maxima y 83.1 minima.

Las frecuencias cardiacas de 80.2 pre-
operatoria varié a 88.6 a los 20 minutos y
de 88.2 a los 110 minutos, para el pancu-
ronium. Con la D-tubocurarina sufrié cam-
bios de 90 a 84.8 a los minutos y 82.6 a
los 110 minutos.

La P.V.C. se elevé significativamente
en los 32 casos estudiados en el ler.
grupo. La PVC inicial de 7 cm de agua
subi6 a 8.6 en el transoperatorio lle-
gando hasta 9.8 en el postoperatorio, resul-
tados que no se obtuvieron con la D-tubo-
curarina. Cuyo reporte fue de una baja
de 13.6 a 8.5 hasta 10.5 en el postoperato-
rio. Esta tltima cifra son de 12 casos.

No se registraron cambios importantes
en los cuatro casos de control electrocar-
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diografico transoperatorio con bromuro de
pancuronium.

En 10 pacientes del segundo grupo apa-
recié rash dérmico en cara y region ante-
rior de cuello y térax, no habiéndose pre-
sentado en el grupo de pancuronium,

CONCI,USIONES

En este estudio los resultados compara-
tivos del bromuro de pancuronium (fueron
satisfactorios y superiores) al de miorrela-
jante D-tubocurarina.

Las dosis que se utilizaron fueron una
quinta parte del derivado del curare. La
relajacion (fue mas rapida) de las cuerdas
laringeas y permitié una facil intubaci6én
traqueal a los 2 minutos en la mayoria de
los casos. No se produjo espasmo laringeo
y la duracion de accion se prolongd mode-
radamente con hiperventilacién, obviamen-
te los requerimientos fueron menores.

El promedio de tiempo para la intuba-
cién fue de 1.30 minutos para el grupo del
bromuro de pancuronium, en cambio, cuan-
do se us6 el otro miorrelajante fue de 2.3
minutos. Estudios preliminares reportan
que cerca de 5 minutos son necesarios para
proveer buenas condiciones para la intuba-
cién con toxiferina o gallamina y cerca de
6 minutos con la D-tubocurarina. Apre-
ciamos que no es necesario el empleo de la
succinilcolina antes del bromuro de pancu-
ronium.

En los casos reportados no ocurrieron
cambios significativos cardiovasculares que
fueron atribuidos al bromuro .de pancuro-
nium, en cambio en el grupo de la D-tubo-
curarina se presentd hipotensién vy bradi-
cardia en la mayoria de los casos. Un mo-
derado aumento de la presion sanguinea y
la frecuencia cardiaca fue observado, prin-
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cipalmente durante la intubacién. Las cau-
sas de hipotension con el empleo de la D-
tubocurarina estan bien definidas ya que
esta es bloqueadora simpitica ganglionar,
aunado a la liberacion de histamina, efectos
que no son manifiestos con el bromuro de
pancuronium.

El bromuro de pancuronium aumento li-
geramente la frecuencia cardiaca, a pesar
de estar empleando halotano, conocido su
efecto depresor cronotrépico. Esto puede
ser una de las causas de compensacion de
ambos efectos que repercuten como ventaja.

La presion venosa central estd regida por
la volemia y la fuerza de contracciéon car-
diaca, como factores mas importantes. Con
el empleo del bromuro de pancuronium re-
gistramos elevacidn significativa de P.U.C.,
resultados que no ocurrieron con la D-tu-
bocurarina. Recientemente Dowdy, Dug-
ger y Babiin sugieren que la D-tubocurari-
na como bloqueador no depolarizante tiene
un efecto inotrépico negativo que reduce el
débito cardiaco; esto va de acuerdo con
los resultados obtenidos en el primer gru-
po. La haja de la presion venosa central
con la D-tubocurarina probablemente estu-
vo influida por déficit de hidroterapia. Las
causas verdaderas de estos cambios solo
pueden ser demostradas con la medicion di-
recta del débito cardiaco, volumen sangui-
neo y resistencias periféricas,

En ninglin caso se presentd broncocons-
triccién de los 100 paciente del primer gru-
po. En 10 casos se observaron problemas
- de ventilacién por broncoconstriccidn, en el
segundo grupo.

El estimulador nervioso periférico nos
dio un control importante para el grado de
bloqueo asi como el tipo de éste. Después
de alguna experiencia el manejo del pan-
curonium fue relativamente facil,
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A los 5 minutos de la ministracién de la
neostigmina-atropina, la relajacién postpan-
curonium regresd a la normalidad. Solo en
un caso se prolongd probablemente se de-
bi6 a sobredosificacion.

En vatios reportes publicados, indican
que el bromuro de pancuronium se ha usa-
do, satisfactoriamente en padecimientos qui-
rurgicos graves, incluyendo comas hepati-
cos. FEn nuestra casuistica empleamos el
bromuro de pancuronium en los casos de
riesgo alto dentro de la clasificacion anes-
tésica americana, con resultados muy sa-
tisfactorios.

La exclecién del bromuro de pancuronium
es desconocida, pero estudios hechos por
Cameron con isétopos radiactivos revela-
ron la presencia de considerable radioacti-
vidad en la orina, dato que deberi tomarse
muy en cuenta.

REsuMEN

Se presentan los resultados comparativos
de 150 pacientes, a quienes se les ministrd
bromuro de pancuronium y D-tubocurari-
na, con diferentes edades y riesgos anesté-
sicos, demostrando las ventajas que tiene
la primera substancia sobre la D-tubocura-
rina: menores dosis, relajacion similar o li-
geramente superior menor accion sobre la
hemodinimica y no liberacién de hista-
mina,

SUMMARY

The comparative results in 150 patients
who receives pancuronium and d-tubocura-
rine of different age and anesthetic risks,
are presented. Pancuronium is superior to
d-tubocurarine: less dose, similar or bettér
relaxation, less action upon hemodynamics
and lack of liberation of histamine.
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