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Apnea prolongada por succinilcolina

Presentacion de un caso

SE trata de un paciente, no asegurado,
del sexo masculino, de 54 afios de
edad, de estado civil casado, de ocupacion
empleado ; admitido en el servicio de urgen-
cias del Hospital General, el dia 11 de
Fnero de 1972, a las 3:30 horas.

Con antecedentes familiares de cardiopa-
tias en madre y hermano, no especificadas.
Higiene, alimentaciéon y habitacién adecua-
dos; tabaquismo positivo desde hace 15
afios, fumando quince cigarrillos diarios,
alcoholismo positivo, ocasional, hasta la
embriaguez.

Con antecedenes personales patologicos,
anestésicos quirtirgicos positivos, consis-
tiendo en apendicectomia y extraccién de
polipo vesical en el afio de 1950; hernio-
pastia inguinal bilateral en 3 ocasiones, la
altima en el afio de 1962; bien toleradas
sin complicacion, Desde hace cuatro afios
ha sido tratado por “Gastritis nerviosa”.

Padecimiento actual: Lo inicia cinco dias
antes de su ingreso, con un cuadro doloro-
so, moderado inicialmente, localizado a ni-
vel del epigastrio. El dia 10/1/72, siendo
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las 14 horas, al inicio de la ingestién de
alimentos aumenté bruscamente el dolor
descrito, irradidndose a hipocondrios, y
generalizindose a toda la regién abdomi-
nal en pocas horas, imposibilitindolo a la
expulsién de gases y a la evacuacién intes-
tinal. No presentd vémito ni hipertermia.
Fue tratado con analgésicos.

Resto de apartos y sistemas, sin datos de
importancia.

Exploracion fisica: Paciente consciente,
encamado, sin movimientos anormales, con
facies dolorosa, en actitud forzada, con fle-
xién permanente de extremidades inferio-
res, adoptando la posicion en gatillo.

Cabeza: craneo normocéfalo, sin exos-
tosis ni endostosis; de cabello entrecano, de
ojos nariz y oidos normales. Boca: con
protesis dentales parciales (amalgamas).
Cuello sin patologia. Toérax, con hipomo-
vilidad voluntaria; campos pulmonares sin
ruidos patolégicos, hay ausencia de ruidos
respiratorios en ambas bases. Abdomen,
con cicatrices quirurgicas antiguas a nivel
de pliegues inguinales y en fosa iliaca de-
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recha; de forma y volumen sin alteracién
aparente. Hay resistencia muscular impor-
tante, generalizada, con signos de rebote
positivo, ausencia de ruidos peristalticos in-
testinales; borramiento de la zona de mati-
dez hepatica (se percute timpanico). Ge-
nitales normales. Extremidades sin pato-
logia.

Signos vitales: T.A. 130/90; F.C. 100
X’; FR. 26 X’; T 36,5°C.

Diagndsticos: 1. Ulcera péptica perfora-
da; 2. Peritonitis generalizada.

Tratamientos: 1. Sellamiento de Ulcera
perforada, y drenaje de la cavidad; 2. So-
luciones parenterales; 3. Ampicilina.

Analisis  clinicos realizados: 11/1/72
3:50 horas. Hematologia: Hb 17.5 g %,
Ht 57 ml %, C.M.H.G. 31 %, Leucocitos
16,000 mmec., Amilasa 120 U.S., Sangre
Grupo O, Rh 4, Amilasa: Urinaria 640
U.S.

Nota posanestésica: Se llevd a cabo una
laparotomia exploradora, bajo anestesia ge-
neral. Se realizé la mduccién anestésica,
con la aplicacidén de solucion de propanidid
500 mg seguido de succinilcolina 50 mg via
1.V., se realizd la intubacién endotraqueal
con sonda Rush No. 36 sin dificultad tée-
nica. Se mantuvo la anestesia en C.S.C.
con la aplicaciéon de O, y N, al 50% y de
halotano intermintente de 1/2 %. Se man-
tuvo la relajacién muscular con la perfu-
sion de succinilcolina al 0.1%, dosis total
de 200 mg disuelto en 200 ml de sol. gluco-
sada al 5%, en goteo por via I.V. Se per-
fundid ademas, 1,000 ml de sol. Hartmann,

Pasé a sala de recuperacion, inconsciente,
intubado, aplicindosele ventilador automéi-
tico, y con signos vitales de: T.A. 140/90,
F.C. 100 X'.

Evolucién clinica postanestésica. El pa-
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ciente trasladado a la sala de recuperacién,
se encontrd en estado apneico, sin movi-
mientos voluntarios, intubado, siendo su
ventilacién controlada con el respirador au-
tomatico tipo Bennet.

La impresién diagndstica de esta apnea
prolongada, se refirié a la accién persisten-
te del relajante muscular usado, sugeriéndo-
se que el cuadro era compatible con una
deficiencia o atipia de pseudocolinesterasa,
se envid una muestra sanguinea para su
determinacién, y el resultado confirmé tal
sospecha. Para incrementar la hidrolisis
de la succinilcolina, se recomendé la apli-
cacién de plasma liofilizado por via 1.V,
al término del cual se envié una nueva
muestra sanguinea, valoracién que se con-
tinu6 en los dias subsiguientes a su hos-
pitalizacién, obteniéndose los resultados que
a continuacién se describen:

CONDICIONES ACTIVIDAD ESPECIFICA
1. Durante 4 horas de

apnea  ........... 4.2 x 10%/U/ml./mg.
2. 20 minutos después

del plasma ....... 8.3 x 102/U/ml./mg.
3. 24 horas después del

plasma ........... 39x 102/U/ml./mg.

Nora: En muestras de
100 individuos nor-
males (actividad nor-
males (actividad nor-
mal) ............ 7.6 x 10-2/U/ml./mg.

()

La duracién de la apnea fue de 6 horas:
permaneciendo durante un total de 9 ho-
ras en la sala de recuperacion, al término
del cual fue trasladado a su piso corres-
pondiente, en las siguientes condiciones:

Consciente, bien orientado al medio, fas-
cies dolorosa, con ventilacién adecuada y
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espontanea, con movimientos voluntarios y
signos vitales de T.A. 130/70; T*.C. 80 por
minuto; F.R. 20 por minuto.

COMENTARIO

Analizando el presente caso clinico, se
deben poner en consideracion los siguien-
tes aspectos:

1. Antecedentes familiares de cuadros de
apnea prolongada postoperatoria. El pa-
ciente, ha relatado que algunos de los her-
manos han sido intervenido quirirgicamen-
te, desconociendo si presentaron una com-
plicacién parecida a la sufrida por éL

2. La falta de un cuadro de apnea simi-
lar, no obstante sus antecedentes anestési-
cos-quirdrgicos positivos en cinco ocasio-
nes anteriores.

El paciente relata que fue intervenido de
apendicectomia y extraccién de un pdblipo
vesical en el afio de 1950, asi como hernio-
plastias inguinales bilaterales en tres oca-
siones, la ultima realizada en 1962. Nos
informa, que en dos de las cinco interven-
ciones, se le aplico anestesia local central,
sin dilucidar si se tratd de un bloqueo pe-
ridural o subaracnoideo. FEn otras tres
ocasiones se le sometio a anestesia general.
En los casos en que fue sometido a una
anestesia local central, es obvio excluir el
uso de relajantes musculares; pero en las
anestesias generales recibidas, la falta de
una experiencia similar o compatible de ap-
nea, estd supeditada a las siguientes inte-
rrogantes: ;Por qué no se usé succinilco-
lina? ;Se usé otro relajante? ;No fue
necesario el uso de relajante muscular?

3. Antecedentes de ingestion de farma-
cos 0 contaminacién con sustancias con ac-
tividad anticolinesterasica.
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El paciente relata que a partir de diag-
ndstico inicial de “gastritis nerviosa” hace
4 aflos, fue tratado intermitentemente, con
los siguientes medicamentos: Oxacepam 15
mg. 1-3 tabletas al dia; Oxetazaina en gel
de hidréxido de aluminio e hidréxido de
magnesio, 3 cucharadas al dia.

El primero de dichos medicamentos,
aunque su principal accién farmacoldgica lo
clasifica como tranquilizante, dentro del
grupo de las benzodiacepinas, no se deben
olvidar sus efectos de relajacién muscular,
por mecanismos ain no bien conocidos. ?
La ozetazaina, proporciona una anestesia
topica prolongada a nivel de mucosas; que
junto a la administraciéon de los hidréxidos
de aluminio y magnesio en una sobredosi-
ficacién producen vértigos, desvanecimien-
tos o sommolencia.

En relacion con la contaminacién de sus-
tancias quimicas, el paciente niega esta po-
sibilidad, ya que su labor desempefiada se
encuentra circunscrita a una oficina admi-
nistrativa; proporciona el dato del uso do-
méstico, aunque esporadico, del insecticida
OKO Bayer (Baytex y D.D.U.P.), que
pertenece a los compuestos organofosfatos
que han demostrado su toxicidad al pro-
ducir inactivacién irreversible de las coli-
nesterasas; en el presente caso, es un fac-
tor que aunque no determinante, si contri-
buye a la disminucion de la actividad co-
linesterisica. *

4. Del efecto de medicamentos preanes-
tésicos recibidos. Refiere haber recibido
el siguiente tipo de analgésicos: Severin,
ampolletas, contiene éste producto lo si-
guiente: Clorhidrato de papaverina 0.1 g,
Dipirona 1.00 g, Clorhidrato de codeina
0.04 g, Avacina 0.04 g.

Prodolina, 2 ampolletas, quimicamente

Vol. 21 (3), 1972



158

este producto es: dimetil-oxiquinazina-me-
tileno metilamino-sulfonato de magnesio en
désis de 2,150 g. Se trata de un potente
analgésico no narcético, que posee ademais
accion espasmolitica y antiinflamatoria.
La aplicacién de estos analgésicos, fue
por via I.M. y en el transcurso de 15 horas
previas a su intervencion. Se desconoce si
poseen actividad anticolinesterasica.
También se procedid a descartar la apli-
cacién de antibidticos entre los cuales las
estreptomicina, neomicina y la kanamicina
poseen actividad anticolinesterasica, ¢ es-
te dato fue negado y el tratamiento insti-
tuido en el hospital a este respecto, com-
prendid la aplicaciéon de ampicilina,

5. Valoracién de los efectos anticolines-
terasicos de los farmacos anestésicos em-
pleados. Epontol (propanidid ester propili-
co del acido) 3-metoxi-4-(H,N-dietilcarba-
moil-metoxi)-fenil-acético) 0.5 g.

Se trata de un anestésico intravenoso, de
corta duracion y de frecuente uso, en la in-
duccidén anestésica, tiene demostrada su ac-
tividad anticolinesterasica, representa en
este caso un factor determinante a disminuir
atin mas la actividad de la colinesterasa sé-
rica. ¢

El uso de halotano (2 bromo, 2 cloro, 1
trifluoro etano) como principal anestésico
de mantenimiento, que como todos saben
favorece la relajacion muscular, ignoran-
dose si posee algin grado importante es-
pecificamente de actividad anticolinesterd-
sica. ®

6. Otro aspecto a discutir es el correla-
cionar si esta apnea prolongada postopera-
toria, fue causada por una baja actividad
colinesterasica que favorecié la prolonga-
ci6én de la accidén del relajante muscular em-
pleado o si fue debida a otros factores, en-
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tre los cuales destaca una sobredosificacién
del relajante o bien del anestésico empleado.

Se corrobora el primer aspecto emitido
por lo siguiente: a) El paciente estuvo
consciente durante el periodo de apnea.

Relata haberse dado cuenta de la acti-
vidad de médicos y enfermeras a su alrede-
dor, haber sufrido la angustia de querer
comunicarse, hablar, moverse y no poder
hacerlo, ya que segin su expresién: su
cerebro se encontraba imposibilitado de go-
bernar sus movimientos, y de no poder
exhalar los gases inspirado. Aspectos sin-
tomaticos reflejados en sudoracién, taqui-
cardia e hipertensién arterial como signos
clinicos obsrvados.

b) La baja dosificacion de colinesterasa
sérica obtenida, que aunque en el trata-
miento instituido se favorecié su elevacion,
sin embargo, los analisis posteriores confir-
maron la persistencia de bajos niveles séri-
cos, compatibles con una alteracidén de ori-
gen genético.

DOSIFICACION DE COLINESTERASA
SERICA

Condiciones Actividad especifica

A) Durante 4 hs. apnea. 4.2x10*/U./ML./MG.
B) Aplicado el plasma

liofilizado (20) 8.3x10* »”
) 24 hs. después del
plasma L. ......... 3.9x10+* ”

En muestra de 100 indi-
viduos normales
(Actividad normal)

7.6 x10-*/U./ML./MG.

7. Correlacién con las condiciones meta-
bolicas del paciente.

La perforacién de una viscera hueca,
ocasiona que su contenido escape a la ca-
vidad y provoque peritonitis, relacionado
ademas con la pérdida de liquido extracelu-
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UNIDAD MEDICA
HOJA PARA REGISTRO DE ANESTESIA
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lar e infeccidn, favoreciéndose el que gran-
des cantidades de liquido queden confinados
en las asas intestinales distendidas. FEl tras-
torno de la ventilacién es otro efecto de
la peritonitis, y no siempre se toma en
cuenta ; el diafragma estd considerablemente
elevado por las asas intestinales disténdidas,
conduciendo a atelectasia de las bases pul-
monares, favoreciendo la hipoxia y la hi-
percapnia.

l.a deshidratacion disminuye la excita-
bilidad neuromuscular, la hipovolemia per-
mmite aumento de la concentracién plasma-
tica del relajante e intensifica su accidn; se
favorece la disminucién de la funcién renal
ocasionando que la eliminacién del relajan-
te o sus metabolitos se retarde, favorecién-
dose la prolongacién de sus efectos.?

Fn relacion con sus electrdlitos, se poten-
cian los relajantes despolarizantes por una
hipernatremia, hiperpotasemia; igualmente
por una hipotermia, acidez y anoxia, 11,1213

Profilaxis. Se le sugeri6 tanto al pacien-
te como a sus familiares, la importancia de
determinarles la presencia y dosificacion
previa de colinesterasa sérica, principalmen-
te ante una intervencidén quirQirgica, asi co-
mo la determinacién de su cardcter bioqui-
mico: a) Su sensibilidad a la dibucaina,
b) Su sensibilidad a los fluoruros, ¢) Si
se trata de una enzima atipica.*

Sugestiones terapéuticas: A. Clinicas:
a) La ventilacion controlada del paciente,
b) El uso de plasma liofilizado, ¢) El uso
de fracciones purificadas de pseudocolines-
terasa. *®

B. En via experimental: a) El uso de
alcoholes de distintas cadenas (etanol), b)
La conveniencia de tener un plasma control
de suero con actividad de colinesterasa de-
terminada. %7
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CONCLUSIONES

La importancia de la determinacién del
nivel de colinesterasa sérica, dentro de los
analisis ordinarios, en pacientes para ciru-
gia electiva o de urgencia, se objetiviza en
el presente caso clinico.

La importancia de la colineterasa sérica,
demostrada por varios autores, radica en
su participacion en la hidrolisis de diver-
s0s compuestos quimicos farmacolégicamen-
te activos, en especial de agentes relajantes
musculares del tipo de la succinilcolina. La
ausencia, disminucién o presencia atipica
de esta enzima, suele acompafarse de ap-
nea prolongada y aun de muerte. 15:1%:20

Es importante también recalcar la nece-
sidad de instituir la valoracion clinica del
tiempo de apnea inducido con las dosis mi-
nimas utilizadas inicialmente para realizar
la intubacién endotraqueal, que regira las
dosificaciones posteriores del relajante mus-
cular usado. **

La situacién de un paciente bajo los efec-
tos de un relajante muscular, involucra el
hecho irrefutable de la conservacion de la
conclencia, y aunque imposibilitado de po-
der comunicarse, debe considerarse la im-
portancia psicologica de infundirle apoyo
moral, no solo el tratamiento medicamento-
so instituido,

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un pacien-
te, que como complicacién postoperatoria
inmediata presenté apnea prolongada. Se
desglosan los factores que puidieran favo-
recerla. Pareci6 debida a la accion prolon-
gada del relajante muscular empleado aus-
piciada por un descenso de la colinesterasa
sérica, probablemente de origen genético.
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SUMMARY

A case of prolonged apnea as immediate
post-operative

complication is presented.

The factors involved are analized. It seem-
ed to be due to the prolonged action of the
muscular relaxant and to decreased serum
cholinesterase, maybe of genetic origin.
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