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Bromuro de pancuronium en la operacion cesarea

Anestesia Balanceada no Explosiva
Informe preliminar

L bromuro de pancuronium fue sinte

tizado por Hewitt y Savage ! en 1964.
Buckett y Bonta 2 estudiaron su farmaco-
logia en animales y en 1967, Baird y Reid *
describieron su efecto sobre la unién mio-
neural en seis pacientes ginecologicas.

Stockman ® utilizd pancuronium en ciru-
gia ginecoldgica y en 2 cesareas. Baird®
utilizé 8 mg del relajante después de una
dosis de un harbitiirico en una cesarea. A
pesar de esta dosis elevada (para intuba-
cién endotraqueal), no ohservd signos de
bloqueo neuromuscular en el recién nacido,
el Apgar fue satisfactorio y no se detectd
bromuro de pancuronium en la sangre del
cordén umbilical. Iste autor sugiere que
la dosis de 8 a 12 mg es innecesariamente
elevada y recomienda la de 6 mg i.v.; sin
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embargo, seflala que es poco probable que
reemplace a la succinileolina en casos de
aspiracién y regurgitacion.

Segtin Sellick 7, no es conveniente usar
pancuronium en la operacién cesirea, antes
de que la paciente esté intubada, sobre todo
en casos de urgencia,

T.a informacién existente en la literatura
en relacién al uso del bromuro de pancu-
ronium en obstetricia es escasa. Por este
motivo, se consideré de importancia estu-
diar su utilidad en el mancjo anestésico de
la operacidén cesarea.

En las tablas T y IT se indican las prin-
cipales propiedades farmacoldgicas y clini-
cas del bromuro de pancuronium.
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TABLA 1

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

1.—El bromuro de pancuronium es un com-
puesto de 2 moléculas de acetilcolina uni-
da a una estructura de carbones e hidré-
geno, con una configuracién esteroide
(grupo androsteno) disuelto en solucién
salina.

2—Produce un blogqueo competitivo de tipo
no-despolarizante.

3.-——Su toxicidad aguda en animales (DL 50)
es muy baja.

4—No posee actividad atropinica ni hista-
minica.

5-—Se considera 5 veces mas potente que la
d-tubocurarina,

6.—El bloqueo es reversible con neostigmina.

TABLA 1II
CARACTERISTICAS CLINICAS

1.—La presién arterial se mantiene estable
o aumenta ligeramente después de la ad-

mini%iracion de pancuronium.

2.—Posee un efecto vagolitico que produce
taquicardia e hipertension.

3.—Neutraliza parcialmente el efecto hipo-
tengivo del halotano.

4,—Su efecto no es alterado por la hiperven-
tilacién.

En la figura 1 se muestra la férmula
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5—Carece de accién de sumacion y taquifi-
laxis.

6.—El pentotal y el halotano potencializan
su efecto relajante.

7.—Se recomienda en cirugia toricica y ab-
dominal mayor.

8.—Puede utilizarse en pacientes con altera-
ciones hepaticas y renales.

9.—Es compatible con todos los anestésicos
utilizados en la actualidad.

10.—Carece de efectos hormonales de tipo en-
décrino.

11.—No se han observado complicaciones en
sujetos bajo tratamiento con corticoeste-
roides.

12—Es de utilidad en pacientes en estado
critico. .

13.—Se ha utilizado en casos que requieren
ventilacién prolongada (terapia intensiva)
y en operaciones con circulacién extra-
corpoéral.

14.—La neurolepto-analgesia prolonga su efec-
to relajante,

15—Puede ser utilizado con seguridad en pa-
cientes asmaticos.

16.—Una dosis de 2 mg de pancuronium tiene
una duracién promedio de 30 a 45 minu-
tos y equivale a 10 6 15 mg de d-tubocu-
rarina.,

17.—Cuando se administra por via intramus-
cular, su tiempo de latencia es de 20
minutos y su duracién de 3 hs.

18.—Ningin relajante muscular ha sido estu-
diado en relaciéon a sus efectos teratogé-
nicos

desarrollada.
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BROMURO DE PANCURONIUM

Ficura 1
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Objetivo.—Se planed valorar clinicamen-
te el bromuro de pancuronium en la opera-
cidén cesirea, con el objeto de establecer el
tiempo de latencia, su potencia y duracién
en la anestesia balanceada no-explosiva 1ini-
ca que se utiliza en el Hospital de Gineco-
logia y Obstetricia No. 3 del Centro Mé-
dico “La Raza” del T.M.S.S.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 45 pacientes no selecciona-
das, qle fueron sometidas a operacién cesa-
rea electiva. Los casos fueron divididos en
3 grupos de 15 pacientes cada uno. En un
grupo se utilizé una dosis de bromuro de
pancuronium de 4 mg i.v., en otro se inyec-
taron 2 mg y en el tercer grupo una dosis
de d-tubocurarina de 9 mg. En todos los
casos se sigui6 la técnica de anestesia ba-
lanceada novexplosiva con mneuroleptoanal-
gesia &,

La intubacidén endotraqueal se realiz6 con
una dosis de succinileolina a razén de 1
mg por kg de peso y se inyect6 el pancu-

BROMURO
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ronium y/o la d-tubocurarina, cuando habia
desaparecido la accidén de aquélla y las pa-
cientes se ventilaban en forma espontinea.

Se midié el tiempo de latencia para am-
bos medicamentos (pancuronium y d-tubo-
curarina) contando los segundos cn los que
se establecia la apnea. La potencia se va-
loré observando la calidad de la relajacion
muscular en relacién a las caracteristicas
del campo operatorio, la presencia o ausen-
cia de movimientos respiratorios esponta-
neos y la facilidad para ventilar a las pa-
cientes en forma manual durante la neuro-
leptoanalgesia.

Tomando en cuenta que la NLA prolon-
ga la duracién de los relajantes muscuula-
res, se determiné la duracién del efecto re-
lajante, o segin la necesidad de administrar
dosis subsecuentes para mantener la rela-
jacién muscular necesaria ?, .

Se determiné el tiempo de extracciéon del
producto y se establecié la puntuacién de
Apgar en el recién nacido al minuto, a los
5 y a los 10 minutos.

DE PANCURONIUM EN LA CESAREA
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ResuLrapos

El tiempo de latencia fue similar en los
3 grupos, el promedio fue de 35 segundos.
(Tabla IIT).

TABLA III

TIEMPO DE LATENCIA

(segundos)
Nimero GRUPO
del caso d.t.(9ma.) b.p.(4mg.) b.p.(2mg.)

1 35 50 10

2 30 40 28

3 35 33 20

4 45 50 80

b 40 33 30

7 10 40 30

8 0 30 40

9 105 30 50
10 3 30 40
11 15 15 40
12 75 50 35
13 0 . 30 40
14 60 25 30
15 35 30 20

" 15 15 15
X 35.53 35.07 34.53

o 29.12 9.94 16.14

ox 7.52 2.57 417

La duracion del efecto relajante fue de 7
minutos para el grupo que recibié d-tubo-
curarina. En las pacientes en las que se
administraron 4 mg de pancuronium fue de
30 minutos y en las que recibieron 2 mg
de 29.

No se observd una diferencia estadistica-
mente significativa en lo que se refiere a

la duracion del efecto relajante entre los

Rev. Mex. Anest.
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grupos en los que se usdé bromuro de pan-
curonium a la dosis de 2 y 4 mg, mientras
que las diferencias fueron muy significati-
vas en relacién al grupo que recibié d-tubo-
curarina: P — <0.01 en ambos casos. (Ta-
bla TV).

TABLA IV

TIEMPO DE DURACION DEL EFECTO
RELAJANTE

(minutos)

Niamero GRUPO

del caso d.t.(9mg.) b.p.(4mga.) b.p.(2mg.)

1 15 25 40
2 10 50 60
3 5 27 55
4 10 25 40
5 10 35 12
6 6 25 30
7 0 40 30
8 0 45 15
9 5 20 20
10 10 30 10
11 8 30 35
12 10 30 25
13 0 30 25
14 15 25 12
15 4 20 25
n 15 15 15
X 7.20 30.47 28.93
¢ 4.92 8.68 15.07
o 1.27 2.24 2.89
P00l P<O0.01

En la Fig. 3 se observa graficamente el
tiempo promedio de la duracidn del efecto
relajante, las desviaciones estandar y los
errores del promedio observados en cada

uno de los grupos estudiados.
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Ficura 3

El tiempo de extraccién del producto en
el grupo que recibié d-tubocurarina fue de
21 minutos y en los que recibieron pancu-

ronium: 17 y 19 minutos respectivamente.
(Tabla V).

TABLA V
TIEMPO DE EXTRACCION DEL PRODUCTO
(minutos)

Niamero 7 GRUPO

del caso  d.t.(9mg.) b.p.(4mg.) b.p.(2mg.)
1 12 10 10
2 10 15 36
3 10 10 35
4 10 18 10
5 15 23 25
6 25 10 20
7 25 10 35
8 50 18 10
9 15 20 7
10 10 10 15
11 35 15 15
12 20 30 25
13 20 35 15
14 30 20 15
15 35 20 15
M 15 15 15
X 21.47 17.60 19.12
6 11.90 7.568 9.66
ox 3.07 1.96 2.50

Rev. Mex. Anest.

La valoracion de Apgar al minuto, a los
5 y a los 10 minutos fue similar en los tres
grupos. Tabla VI).

COMENTARIO

El tiempo de latencia fue similar con los

Esto

puede explicarse con base a lo sefialado

dos tipos de relajantes musculares.

por Goodman y Gilman, quienes refieren
que los tiobarbitiricos acentiian el efecto
relajante de la d-tubocurarina 19,

La potencia del pancuronium fue mayor
gue la de la d-tubocurarina, lo que coincide
con las observaciones de Baird y Reid,
Buckett, Crul** y Bonta 2.
seflalar el hecho de que no se observd una

Es importante

diferencia significativa entre la potencia y
duracion del efecto relajante en los grupos
en los que se us6é bromuro de pancuronium,
independientemente de las dosis de 2 y 4
mg que se utilizaron. Con base en estos

resultados, es posible recomendar la dosis

Vol. 21 (2), 1972



94 Dr. L. Pirez T, v Cois.
TABLA VI
A P G AR
1 MINUTO 5 MINUTOS 100 MINUTOS
Nimero .
del caso
d.t.(9mg) b.p.(4mg) b.p.(2mg) | d.t,(9mg) b,p.(4mg) b.p.(2mg) | d.t.(9mg) b.p.(4mg) b,p,(2mg)
1 8 6 5 9 5 8 9 10 9
2 7 5 8 7 9 9 8 10 10
3 6 8 5 8 9 8 10 9 9
4 7 8 8 7 9 9 8 10 9
5 8 8 8 9 9 9 19 9 10
6 8 5 7 9 9 8 10 10 9
7 7 9 8 9 9 9 10 9 9
8 7 7 5 8 8 8 9 10 9
9 8 5 6 9 6 8 10 8 10
10 8 9 6 8 8 9 9 9 10
11 7 4 8 8 8 9 10 9 9
2 7 8 7 9 9 9 10 9 10
13 5 8 6 6 9 9 8 9 9
14 8 8 8 9 9 9 9 10 9
15 8 8 8 9 9 9 9 10 10
n 15 15 15 15 15 15 15 15 15
X 7.27 7.07 6.87 8.27 8.33 8.67 9.27 9.40 9.40
o 0.88 1.62 1.25 0.96 1.23 0.49 0.80 0.63 0.51
o-x 0.23 0.42 0.32 0.25 _ 0.32 0.13 0.21 0.16 0.13

de 2 mg por via endovenosa en la opera-
cibn cesirea, una vez que la paciente se
encuentre intubada. Esto es de particular
importancia en este tipo de cirugia, sobre
todo cuando se realiza bajo anestesia balan-
ceada no-explosiva, en la cual se utilizan
agentes anestésicos que poseen un efecto
relajante sobre el titero, como el halothane

y el metoxifluorano.

El tiempo de extraccién del producto va-
ri6 entre 17 y 21 minutos como promedio.
Es generalmente aceptado que mientras mas
se prolonga el efecto de la anestesia, la cali-
ficaciéon de Apgar serd mas baja'® En el

Rev. Mex. Anest.

grupo estudiado no se observaron diferen-
cias significativas en este parimetro, por lo
que se puede concluir diciendo que el rela-
jante muscular no tuve relacién con dicha

calificacion.

RESUMEN

Se utilizé el bromuro de pancuronium y
la d-tubocurarina en un estudio compara-
tivo en cuanto al tiempo de latencia, poten-
cia y duracion del efecto relajante de estas
drogas, en 45 pacientes sometidas a opera-

cién cesarea electiva en el Hospital de Gi-
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necologia y Obstetricia No. 3 del Centro
Médico “La Raza” del I.M.S.S.

Los casos fueron divididos en 3 grupos
de 15 pacientes cada uno. En un grupo se
utiliz6 una dosis de 4 mg de pancuronium
y en otro de 2 mg, en los casos en los que
se utiliz6 la d-tubocurarina se us6 una dosis
de 9 mg iv.

Se siguid la técnica de anestesia balan-
ceada no-explosiva, descrita con anteriori-
dad. Todas las pacientes fueron intubadas
después de inyectar una dosis de succinil-
colina por via endovenosa (1 mg/kg). El
relajante muscular en estudio (bromuro de
pancuronium o d-tubocurarina), fue inyec-
tado cuando las pacientes habian recuperado
su automatismo respiratorio.

El tiempo de latencia fue similar para
ambos relajantes, no asi la potencia y du-
racién, las cuales fueron mayores y esta-
disticamente muy significativas en relacién
a lo observado con 2 y 4 mg de pancuro
nium. En la operacién cesirea se reco-
mienda la dosis de 2 mg de bromuro de
pancuronium para mantener la relajacién

muscular transoperatoria.

No se observaron diferencias entre la
valoraciéon de Apgar en los 3 grupos estu-
diados. Finalmente, se mencionan las com-
plicaciones observadas y el tratamiento co-
rrespondiente.

SUMMARY

A comparative study between pancuro-

nium bromide and d-tubocurarine was made

Rev. Mex. Anest.
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in order to evaluate the latency time, po-
tency and duration of action of these two
muscle relaxants. Fourty five patients who
underwent cesaren section under balanced
non explosive anesthesia were distributed
in three groups of fifteen cases each. In
one group a dose of 4 mg of pancuronium
was injected once the patients had recover-
eo spontaneous respiration after the intuba-
tion dose of succinilcholine, in a second
group a dose of 2 mg was used and in the
third group 9 mg of d-tubocurarine i.v.
were given to maintain muscle relaxation.
The latency time was similar for the two
muscle relaxants independently of the dose
used. As far as the potency and the dura-
tion of action is concern, the difference was
statistically significant. Both being greater
for pancuronium. There was no statistical
difference in potency and duration of ac-
tion between the two groups in which pan-
curonium was used. It is concluded that
the dose of 2 mg of pancuronium bromide
is to be prefered to maintain muscle rela-
xation during the surgical procedure.
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