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Experiencia clinica con bromuro de pancuronio

en la cirugia de vias biliares

N los ultimos afios se ha venido pres-

tando mucha atencién a los com-
puestos esteroides, en relacion a su acti-
vidad bloqueadora a nivel mioneural, por
diferentes grupos de investigadores: T.oomis
(1963), Mushin y Mapleson (1964),
Khuong-Hun Lainé (1964), Alauddain y
otros (1965) * habiendo correspondido a
Hewett y Savage (1964) el mérito de ha-
ber sintetizado un compuesto esteroide con
dos grupos de amonio cuaternario separa-
dos por 17 atomos de carbono, en la es-
tructura comin a todas las drogas del gru-
po esteroide;* dicho compuesto correspon-
‘e quimicamente al 2p-16 B-Dipiperidino-5a,
androstano-3a, 178-diol-diacetato, dimeto-
bromuro, con denominacion aceptada de
bromuro de pancuronio, que es un potente
relajante muscular del tipo no despolari-
zante de placa.?® (Fig. 1).

Buckett y Bonta (1966),%* y Bonta y
colaboradores (1666), ¢ estudiaron sus pro-
piedades farmacologicas en animales, ha-
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biendo encontrado que posee las siguien-
tes caracteristicas:

1. Bloqueo competitivo del tipo no des-
polarizante. 2. Potencia cinco veces mayor
que la d-tubocurarina. 3. Carece de accion
ganglioplégica e histamindgena. 4. No tie-
ne accién taquicardizante, 5. Es ficilmen-
te reversible su accion por drogas anticoli-
nesterasicas.

Baird y Reid (1967),' fueron los prime-
ros en informar acerca de su vso en pa-
clentes anestesiados, habiendo experimen-
tado con éxito en seis pacientes ginecolégi-
cas, ya que no hubo modificaciones en ten-
sién arterial y frecuencia cardiaca a pesar
de haber utilizado halotano.

A raiz de todos estos conocimientos, se
ha venido utilizando con mas frecuencia el
bromuro de Pancuronio, y es relativamente
reciente su Introduccidon en Meéxico.

Revisando parte de las comunicaciones
previas, hemos encontrado que se han ve-
nido utilizando las méas diversas dosificacio-
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nes: desde 0.02 mg por kg de peso corpo-
ral (Norman, Katz, 1970),8 hasta 8 y 12
mg como dosis inicial total (Stockman) ;¢
encontrandose que estas dosificaciones altas
son innecesarias.

A medida que se han venido conociendo
mejor sus caracteristicas quimicas y far-
macoldgicas, se han estado empleando do-
sis mas bajas: Sanchez y Avila de B.*
(0.04 mg por kg); Pizarro Suarez, *° Ire-
goso Cruz,® Ponsioen,* Norman % (0.05
mg por kg); Komessaroff ¢ (0.06 mg por
kg); y comparandolo con los otros rela-
jantes no despolarizantes y con la succinil-
colina, se concluye que el bromuro de pan-
curonio tiene grandes ventajas sobre cual-
quier otro relajante, ya que no presenta
taquicardia presistente como con la galla-
mina ni hipdtensiéon arterial por progable
bloqueo ganglionar y liberacién de histami-
na y en ocasiones broncoespasmo como la
d-tubocurarina, ¥ hay uniformidad en el
grado de relajacién muscular y es facilmen-
te antagonizado por anticolinesterasitcos. ™

Aunque todos los autores han sefialado
que no es taquicardizante ni productor de
arritmias, cabe sefialar que recientemente
Stoelting * reporté extrasistoles ventricu-
lares en dos pacientes, los cuales habian si-
do estudiados previamente desde el punto
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de vista cardiovascular sin que se encon-
trara patologia propiamente dicha, y que
al parecer dichas extrasistoles se han re-
lacionado con el aumento de {recuencia
cardiaca y de tensidén arterial.

Las intervenciones quirtirgicas en la par-
te alta del abdomen tienen gran interés,
tanto para cl anestesidlogo como para el
cirujano, ya que el logro de una buena
exposicion quir@rgica necesariamente plan-
tea algunos problemas como son: Trastor-
nos de la ventilacion, alteraciones hemodi-
namicas, necesidad de gran relajaciéon mus-
cular y prevencién o tratamiento de cierta
actividad refleja.? Para este tipo de ciru-
gia la buena relajacidn muscular es indis-
pensable y, conociendo las caracteristicas
de los relajantes existentes, nos inclinamos
por usar aquél que conlleva menos efectas
colaterales indeseables,

Basados en lo antes mencionado, nos pro-
pusimos realizar un estudio clinico con
bromuro de pancuronio en cirugia de vias
biliares, tratando de buscar y encontrar
la dosis minima que permita una relajacion
muscular adecuada y asimismo poder ob-
servar las alteraciones cardiovasculares y
sistémicas que pudieran presentarse con el
relajante muscular del grupo esteroide an-
te este tipo de cirugia.
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Figura 1
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MATERIAL Y M#£10DO

Se estudiaron 40 pacientes en un perio-
do comprendido del lo. de febrero al 30
de julio de 1972, siendo escogidos éstos
al azar y conforme a la programacién dia-
ria del Servicio de Cirugia General del
Hospital Juarez de la S.S.A.

Todos los pacientes fueron sometidos a
cirugia electiva, habiendo sido internados
un dia previo a la intervencién y valorados
con un riesgo anestésico-quirtirgico de I a
II1, segiin la clasificacion propuesta por la
Sociedad Americana de Anestesiologia.

La mayoria de los pacientes fueron pre-
medicados con amindxido de atropina, 1
a 2 mg por via intramuscular, 30 minutos
antes de la intervencion, asociando con pro-
metacina en su mayor proporcion y en al-
gunos con benzodiacepina.

La induccién anestésica se hizo con pro-
panidid 500 mg en promedio y succinilcoli-
na 1 mg por kg de peso, para facilitar la
intubacién endotraqueal. El mantenimiento
anestésico se hizo con halotano (0.75 a
1.5%), oxido nitroso (NO,) y oxigeno
(0;), en proporcién de 60 a 40 en 27 ca-
sos, cuatro casos con metoxifluorano, NO,
y O,, en la misma proporcion, seis casos
con ciclopropano-oxigeno en circuito cerra-
do y tres casos con anestesia balanceada.

El bromuro de pancuronio se adminis-
tro en dosis de 0.04 mg por kg de peso
en 30 pacientes y, en los diez restantes, en
dosis que variaron de 0.02 a 0.1 mg. Di-
cho compuesto se administré6 por via en-
dovenosa antes de abrir la cavidad perito-
neal, pero con la evidencia franca de que
lIos efectos de la succinilcolina habian des-
aparecido, tomando como datos clinicos la
regresion de la ventilacion en forma es-
pontinea, siendo ésta regular y ritmica;
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lapso de tiempo que se aproveché para lle-
var al paciente a plano anestésico-quirdar-
gico v estabilizar los signos vitales en ci-
fras lo mas cercanas posibles a la normali-
dad de cada uno.

Una vez administrado el pancuronio, se
llevd a cabo un registro grafico de los
cambios observados en pulso periférico,
tensién arterial, aparicion de apnea y gra-
do de relajaciéon muscular, asi como el pe-
riodo de latencia el cual dividimos en dos
fases: una primera fase de inicio de rela-
jacion y una segunda de relajacion méxi-
ma. Una vez obtenida la maxima relajacion
muscular, los pacientes fueron conectados
a un ventilador automatico tipo Bird Mark
4-8, a excepcion de aquellos que estuvieron
en circuito cerrado. Al finalizar el acto
anestésico-quirtirgico los pacientes fueron
descurarizados con atropina-neostigmina por
via endovenosa.

REsurraDOS

Se estudiaron 40 pacientes, correspon-
diendo 34 al sexo femenino y 6 al mas-
culino. En cuanto a la edad, tuvimos la
oportunidad de manejar los dos extremos
de la vida, siendo nuestra paciente mas jo-
ven una nifia de 13 afios de edad con una
franca historia familiar de litiasis vesicular
en todos sus ancestros por rama materna;
nuestra paciente mas grande fue una mu-
jer de 79 afios de edad que también fue
colecistectomizada.

De todos nuestros pacientes, 36 fueron
sometidos a colecistectomia por presentar
litiasis vesicular, colecistitis crénica y co-
ledocolitiasis, en tanto que los cuatro res-
tantes fueron sometidos a exploraciéon de
vias biliares por presentar litiasis residual
de colédoco en dos casos y carcinoma de
vias biliares en los dos restantes,
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TABLA |
DISTRIBUCION POR SEXOS
No. S exo %
34 femenino 85

6 masculino

15

El peso de los pacientes fue de 50 a 75
kg, con promedio de 61.1 kg. El tiempo
anestésico fue de 70 minutos a 5 horas, con
promedio de 2.27°22”.05 horas por paciente.

TABLA 1l
EDAD
13 afios ..ot i 1
23 iy e et 1
7 S 1
26 By e e e 3
. 1
P S 1
32 by h e e, 2
38 PP 1
39 e e e 1
40 4
42 O 7
48 L e 3
48 by et e 5
39PNt 1
56 1t e e et e 1
B8 i 1
63 3y e e e ieeecereaaan e 1
T0 e 1
75 N 2
i y e e teaar e 1
4 PP 1

Edad promedio: 44.275

De todos los casos, 17 requirieron una
sola dosis, 18 dos dosis y los cinco restan-
tes, tres o cuatro dosis, para mantener una
rclajacion adecuada.

Las dosis adicionales se administraron
en relacién al tiempo transcurrido desde la
aplicacién de la primera dosis y la dismi-
nucion en el compliance toracico relacio-
nando éste con el grado de relajacion mus-
cular. T,as dosis adicionales fueron de 1

mg.
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TABLA 1l

TIEMPO DE ANESTESIA

1:10 horas ...............c...... 3 casos
1:15 1 "
1:20  ,, e 1 "
1:30 e 2 "
1:40 by e e 3 '
2:00 e 1 "
2:05 e 3 '
2:10 e 2 .
2:15 4 ”
2:20 4 "
2:25 e 2 W
2:30 L, e 4 "
300 e 2,
3:15 i 1 .
3120 L, i 1 "
3:45 s e 1 "
3:55 s et e 1 ’
4:00 e 1 s
4:30 e et 1 "
4:40 e 1 "
5:00 e 1 .

Tiempo promedio: 2h. 27°22”.05

La dosis total minima empleada fue de
1.5 mg y la maxima total de 10 mg, ésta
en una paciente en la cual la cirugia re-
quiri el mayor tiempo (5 horas). En el
periodo de latencia se obtuvieron los si-
gulentes resultados anotados en las tablas

IV v V.

TABLA IV

Fase de inicio de relajacién

No. de Tiempo en
casos segundos
19 e 45
LT e 45
. J 50
O 40
............................. 60

Promedio: 39”.125
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TABLA V Fn los casos en que se aplicd una sola

Fase de maxima relajacién

No. de Tiempo en
casos minutos
1 2
0 1
1 2N 1.5
5 Z 3
2 e e e 5
P 1.45
Y 1.45

Promedio: 1’54”.35

La relajacién muscular se calificd en re-
gular, buena y excelente, tomando en cuen-
ta el silencio abodminal, compliance tora-
cico y la opinién del cirujano, habiéndose
obtenido los siguientes resultados:

TABLA VI

RELAJACION MUSCULAR

Excelente ...... 30 casos ....... 7% %
Buena ......... 7 [ 17.5%
Regular ......... 3 o e 7.5%

TOTAL.. 40 b e 100 9,
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dosis, el tiempo maximo de relajacién va-
ri6 de 30 a 110 minutos, con un promedio
de 67°37”.05.

TABLA VII

TIEMPO MAXIMO DE RELAJACION
CON UNA DOSIS
Tiempo en No. de
minutos

~1
<
CO DD k= & CO OO e DD 0D e b DD

110

Promedio: 67'37".05

FEn los casos en que se aplicé una se-
gunda dosis, el tiempo varié de 35 a 120
minutos, con un promedio de 61.388.
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TABLA VIl

TIEMPO MAXIMO DE RELAJACION
CON SEGUNDA DOSIS

Tiempo en
minutos

35

45

50

55

60

65

70

90

120

[ CR -3 o - U CRCRU)

Promedio: 61’23”.33

Los cambios registrados en la tensidn
arterial y pulso se consideran minimos, ya
que el ascenso maximo en la sistolica fue
de mas 30 mm de mercurio en dos casos,
y el maximo descenso fue de menos 20
mm de mercurio en cinco casos. Los cam-
bios registrados en el pulso se consideran
similares, ya que el miximo ascenso en la
frecuencia fue de mas 20 en dos casos y
el maximo descenso de menos 20 en dos
casos. Dichos cambios no duraron mis de

Dr. R. HernAnDEz P, Y Dra, H, Ocamro D.

15 minutos, regresando espontineamente a
las cifras normales previas,

CONCLUSIONES

Del presente estudio se puede concluir
que el bromuro de pancuronio puede ser
utilizado con buen éxito a dosis bajas de
0.04 mg por kg de peso corporal, con lo
cual puede lograrse una relajacion muscu-
lar adecuada, siendo necesario que el pa-
ciente se encuentre en plano anestésico-
quirGirgico y una vez logrado esto, el man-
tenimiento anestésico requiere concentra-
ciones minimas,

El periodo de latencia en nuestra casuis-
tica fue de 39.125 segundos en su primera
fase y de 1.54”7.36 minutos en su segunda
fase, con un periodo de maxima relajacion
muscular de 67.377.06 minutos para la
primera dosis y de 61.23”.33 minutos pa-
ra la segunda dosis. Tanto el periodo de
latencia como el de duracion de la relaja-
ci6én, coinciden con los reportes previos,
lo cual viene a confirmar que es de perio-
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Jdo de latencia muy corto y con una dura-
cidon prolongada.

Ll tiempo de duracién de la segunda
dosis fue menor en relacion a la primera
dosis ,pero hay que tomar en consideracion
que las dosis adicionales fueron de 1 mg
v que, ademas, aun cuando se encontraba
¢l paciente hajo los efectos del relajante,
hubo necesidad de aplicar un anticolineste-
dsico por haber concluido el acto anesté-
sico-quirargico.

¥n 76% de los casos la relajacion mus-
cular fue calificada como excelente y =6lo
en un 7.5% como regular, no habiéndose
ohservado malos resultados, ya que esto de-
pende basicamente de que el paciente se
encuentre en plano anestésico quirargico.

Los cambios registrados en la tension
arterial y frecuencia cardiaca, comparados
con los producidos por otro tipo de rela-
jantes, pueden considerarse minimos; ya
que dichas fluctuaciones no tienen gran re-
percusion en la hemodinamica del paciente.

Rer. Mex. Anest.

En todos los casos pudimos observar
los pacientes presentaban respiracion es-
pontanea, pero, siendo ésta muy superficial
y aunque teniamos la certeza clinica de
que ¢l paciente no estaba curarizado, pre-
que al finalizar la cirugia, la mayoria de
ferimos emplear en todos los casos dro-
gas anticolinesterdsicas previa administra-
cion de amindxido de atropina. Gracias a
estas medidas y al no contar con un esti-
mulador nervioso, en ningiin momento hu-
bo que lamentar una complicacibn respira-
toria que pudiera atribuirse a bloqueo mio-
neural.

Rrsumen

Ii] bromuro de pancuronio es un agente
blogueador neuromwuscular del grupo de
los no despolarizantes y que quimicamen-
te corresponde a un compuesto esteroide
con dos grupos de amonio cuaternario, que
carece de accion hormonal. Buckett y
Bonta y Bonta y cols. estudiaron sus pro-
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picdades farmacoldgicas, habiendo encon-
trado que posce las siguientes caracteris-
ticas: 1. Bloqueo competitivo del tipo no
despolarizante. 2. Pdtencia cinco veces ma-
vor que la d-tubocurarina. 3. Carece de ac-
cion ganglioplégica e histaminégena. 4. No
tiene accion taquicardizante. 5. Su accion
es facilmente reversible con drogas anti-
colinesterasicas. A dosis bajas, de 0.04 mg
por kg, proporciona relajacién muscular
adecuada, siendo necesario que el pacien-
te se encuentre en plano anestésico-quirdr-
gico. Tl periodo de latencia es minimo, su
accion es prolongada y con minimos cam-
bios en la esfera cardiovascular, los cuales
no comprometen la hemodinamia del pa-
ciente. El bromuro de pancuronio es un
relajante musculad de reciente introduccion
en México que a dosis bajas proporciona
una muy buena relajacién, que carece de
los efectos secundarios que presentan otros
rclajantes y que ofrece un gran margen de
seguridad, ya que es facilmente reversible
y no hay el peligro de curarizacién pro-
longada.

SUMMARY
Pancuronium bromide was used in 40
patients that underwent biliary surgery.
tained with 0.04% mg/kg. Latency period
was minimal, prolonged action and minimal
cardiovascular changes. So we consider it
as an excellent drug.
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