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Bromuro de Pancuronio en anestesia
del paciente quemado

L anestesidlogo se enfrenta a una serie

de problemas cuando se requieren sus
servicios en el tratamiento del paciente
quemado, ya que como es sabido estos en-
fermos sufren de una serie de alteraciones
en su homeostasis, como producto de sus
lesiones, siendo las principales: cambios en
la distribucion de los liquidos corporales,
disminucion de las proteinas circulantes en
forma muy especial de la albimina, cambios
en las cantidades de Hemoglobina y Hema-
tocrito, balance negativo nitrogenado, difi-
cultad para regular la temperatura corporal,
pérdida de volumen sanguineo durante las
intervenciones quirdrgicas, infeccion en el
sitio de la quemadura ¢ inclusive septice-
mia.

Por todo lo anteriormente expuesto, el
anestesidlogo suele calificar a estos enfer-
mos como de riesgo anestésico quirurgi-
co 3B en adelante (clasificacién de la So-
ciedad Americana de Anestesia). Ademas
la necesidad de someter como parte de su
tratamiento al paciente a varias interven-
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ciones quirtirgicas obligan al anestesidlogo
a scleccionar cuidadosamente las drogas
que va a utilizar en sus técnicas de aneste-
sia. En la mayor parte de los casos es ne-
cesario la administracién de relajantes
musculares en el manejo anestésico de estos
enfermos. En la literatura existen nume-
rosos reportes que seflalan el peligro de
aplicar relajantes musculares depolarizantes
en ¢l quemado, pues se ha observado h
aparicion de trastornos del ritmo cardiaco
(inclusive paro) consecutivos a la adminis-
tracion de succinilcolina en estcs enfermos
1234 De ahi que decidimos valorar un re-
lajante no despolarizante esteroide, de re-
ciente introduccion en nuestro medio con el
objeto de cuantificar la presencia o no de
alteraciones en el Potasio sérico consecu-
tivas a su aplicacion a las que se ha atribui-
do los trastornos cardiovasculares produ"x-
dos por la succinilcolina.

Material v Métodos: Se seleccionaron al
azhar 30 pacientes internados en ¢l Servi-
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cio de Quemados del Hospital Dr. Rubén
Lefiero de los Servicios Médicos del De-
partamento del Distrito Federal. La edad
de estos cnfermos estuvo comprendida en-
tre los 4 y 63 aflos, 21 fueron del sexo. mas-
culino y 9 del femenino. ¥l porciento de
superficie quemada varié entre 4 y 409%.
Los dias de evolucién entre 5 y 90. FEl
tipo de intervencion a la que fueron some-
tidos: 24 toma y aplicacién de injertos, 4
debridaciones de la superficie quemada, uno
a zeloplastia y otro a reseccidn de cicatriz
retractil. (Cuadros 1 y 2).

CUADRO NUM. 1

EDAD Y SEXO

EDAD ........... i 4 a 63 aiiog
SEXO ... 21 Masculino
B e 9 Femenino
CUADRO NUM. 2

o]
TIPO DE INTERVENCIONES
Toma y aplicacion de injertos ..... 24 casos
Debridacién del Area gquemada 4 casos
Zetoplastia ............ siiieeise.. 1 caso
Reseccion de cicatriz retractil .. ..

La técnica anestésica no fue limitada a
una en particular, siendo scleccionada de
acuerdo al caso: 22 pacientes se manejaron

Dr. L. Canro S. Y Cos.

mediante induccion con barbitiirico de ac-
ciéon ultracorta por via endovenosa y man-
tenimiento con fluothane, oxigeno en cir-
cuito semicerrado administrado con vapori-
zador Dragger colocado fucra del circuito;
7 con Ketamina por via intramuscular para
induccion y fluothane en forma intermitente
para mantenimiento; un caso a basc de
ketamina endovenosa. la medicacion pre-
anestésica fue siempre a base de diazepan
y aminéxido de atropina intramusculares,
una hora antes de la intervencién. Para la
intubacion endotraqueal se emple6 Bromu-
ro de Pancuronio a dosis de 0.10 mg por
]\'.1"logramo de peso, por via endovenosa.
(Cuadro 3).

En los treinta pacientes, cinco minutos
antes de iniciar la anestesia y cinco minu-
tos después de la aplicacion del Pancuro-
nio, se tomaron muestras de sangre en la
vena cefglica para dosificacion de Potasio;
ademas, en trece de estos enfermos se cuani'
tificd  Sodio, siendo las muestras obtenidas
en forma semejante a las de Potasio. Las
dosificaciones de los clectrolitos se llevaron
a cabo en el laboratorio del Hospital me-
dante el fotémetro de flama.

Se midieron ademds en cada paciente los
parametros de tension arterial, pulso, res-
piraciones. La calidad de la relajacion para

CUADRO NUM. 3

TECNICA ANESTESICA EMPLEADA

No. de pacientes Induccidn Mantenimiento Preanestesia *
22 Barbitirico Endoven. TFluothane O.. Valium® y Atropigen.®
accién ultracorta Ampolletas 1. M.
7 Ketamina I. M. Fluothane O.. Valium y Atropigen,
Ampolletas I M.
1 " Ketamina 1, V, Ketamina I. V, Valium y Atropigen,
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Ampolletas 1. M.

* Dosificada de acuerdo a peso del paciente.
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poder efectuar la intubacién endotraqueal
se clasifico: buena, si las cuerdas vocales
cstaban separadas y sin movimientos; re-
gular, si se apreciaban movimientos de las
cuerdas vocales al introducir la sonda en-
dotraqueal, v mala, si las cuerdas vocales
estaban cerradas y no permitian Ja intuba-
cion. Antes de tomar las dos muestras no
se utilizaron soluciones en venoclisis (ue
tuvieran entre sus componentes Potasio.

Resultados: Tor lo que se refiere a la
calidad de la relajacion para Ja intubacién
endotraqueal, ésta fue buena en 27 casos,
regular en tres y en ninguno de ellos se ca-
lifico de mala. Las cifras de tensién arte-
rial permanecicron sin cambios en 15 pa-
cientes (50%) y se elevd en un cinco por
ciento de las cifras tensionales iniciales en
& pacientes, y arriba de un diez por ciento
en 7 casos. (Cuadros 4y 5).

CUADRO NUM. 4

CALIDAD DE LA RELAJACION PARA LA
INTUBACION ENDOTRAQUEAL

BUENA ... i 27 casos
REGULAR .............ciivinin.. 3 casos
MALA ... .. e 0 casos

Los resultados en la dosificacion de clec-
trolitos fueron: el Potasio disminuyd en 27
pacientes cuando se compard la segunda
muestra con la primera, permanecid sin
alteracion en un enfermo y aumentd en solo
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un caso. Con respecto al Sodio las cifras
encontradas en la segunda muestra y com-
paradas con la primera mostraron eleva-
cion de este electrolito en & pacientes, dis-
minucién en cuatro y ninguna modificacion
en un caso.

El analisis estadistico de nuestra casuis-
tica demostrd para el Sodio 13 casos con
una media de 135.692 en la primera mues-
tra, 137.0 en la segunda muestra. Para el
potasio la media fue de 4.406 para la mues-
tra inicial y 3.880 para la subsccuente. (30
casos). La desviacion standar para el sodio
primera muestra 6.090, segunda muestra
4.467, para potasio primera muestra 0.502
segunda 0.517. El error standar para el
sodio primera muestra 1.689 segunda mues-
tra 1.239 para el Potasio 0.091 y 0.094 para
la primera y segunda muestra respectiva-
mente. L.a T de Studente para el sodio =
0.624 N.S. Para el Potasio = 4.174 con
P < 0.001l. (Cuadro 6).

La frecuencia del pulso radial aumenté
en todos los enfermos pero sin ser esta ele-
vacién mayor a 8 pulsaciones por minuto
en todos los casos. La duracion de la rela-
jacién muscular varié entre 35 y 45 minu-
tos como media 40 minutos, no fue nece-
sario emplear en ningln caso drogas anti-
colinesterdsicas.

Discusion—FEs indiscutible que la intro-
duccién de las drogas relajantes musculares

CUADRO NUM. 5

ALTERACIONES EN TENSION ARTERIAL Y PULSO

Sin cambios

Tensiéon arterial 15 casos (50%)

Pulso 0 casos

Aumento 59,

Aumento 109, Disminucién

8 casos 7 casos 0

12 casos 18 casos 0
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CUADRO NUM. 6
Antes de Después de
Pancuronio Pancuronio
Sodio Potasio Sodio Potasio
n_ 13 30 13 30
X 135.692 4.406 137.0 3.880
t 6.090 0.502 4.467 0.519
tx 1.689 0.091 1.239  0.094
TNa=0.624 TK=4.174
N.S. P <« 0.001
ANALISIS ESTADISTICO
en la prictica de la anestesiologia, vino a

dar un notable impulso a esta especialidad,
permitiendo entre otras cosas: utilizar pla-
nes anestésicos menos profundos, facilidad
para la intubacidn endotraqueal, mejores
condiciones para la ventilacion controlada
tanto en cl transanestésico como en las areas
de cuidados intensivos, progreso y adelanto
de las técnicas quirtirgicas sobre todo en
cirugia de torax y de abdomen.

Desde el tiempo en que se utilizaron en
cirugia los primeros relajantes musculares
hasta la actualidad, se han presentado dife-
rentes etapas en las que determinada droga
con propiedad de relajante muscular era la
que se utilizaba con mayor frecuencia, pre-
conizandola como la que reunia las mejores
condiciones para el enfermo, hasta que pos-
teriormente se le ubicaba en el sitio que le
correspondia.  Actualmente en los diferen-
tes centros hospitalarios de nuestro pais
cuando se utilizan relajantes musculares,
casi siempre el anestesidlogo administra en
forma rutinaria succinilcolina, sin tomar
en cuenta las ventajas y desventajas que
para ¢l paciente implica la administracién
de cste medicamento. Esta conducta de uti-
lizar siempre un mismo tipo de relajante
muscular sin importar las condiciones del
enfermo, tipo de cirugia, duracién de la
misma, presencia o no de alteraciones de
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liquidos v clectrolitos, padecimientos conco-
mitantes, etc., debe de ser abandonada por
el anestesidlogo, el cual deberd de seleccio-
nar de entre los medicamentos que tienen
la propiedad de producir relajacién muscu-
lar aquel que ofrezca mayores ventajas a
su paciente y que sobre todo no traiga com-
plicaciones derivadas de su empleo; tal co-
mo lo hace cuando va a elegir la técnica
anestésica pues seria inconcebible manejar
a los pacientes con solo un procedimiento
de anestesia uniforme para todos.

El paciente quemado tal como lo sefala-
mos en un principio tiene una serie de alte-
raciones en su organismo, ocasionadas por
el tipo de lesiones, y que van a propiciar la
aparicion de trastornos en el ritmo cardiaco
(bradicardia, arritmia, paro) cuando al ser
llevados a cirugia se les aplica succinilcoli-
na. El mecanismo que ocasiona estas com-
plicaciones es de acuerdo a la mayor parte
de los autores el aumento de las cantidades
de potasio circulante que se presenta con-
secutivamente a la administraciéon de un re-
lajante despolarizante como la succinilcoli-
na. Estas alteraciones en la esfera cardio-
vascular también se han observado en los
pacientes politraumatizados, parapléjicos o

con lesidn de nervios.5.6.7.8910.11,12,13,14.15,
16,17

Nuestros resultados sefialan que la admi-
nistraciéon de bromuro de pancuronio no
produce aumento de potasio circulante, tal
como lo pensamos antes dc iniciar nuestro
trabajo ya que se trata de un relajante no-
despolarizante. la baja del potasio con
significacion estadistica que se aprecié, la
hemos atribuido al efecto de los anestésicos
empleados, tal como lo sefalan los trabajos
de L.ist el cual report6 baja de potasio cuan-
do se utiliza fluothane o thiopental.’®
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Aunque se ha preconizado por algunos
autores la administracion en el enfermo que-
mado de un relajante no-despolarizante pre-
via a la aplicaciéon de succinilecolina, con el
objeto de evitar que las cifras de potasio
sérico aumenten en forma acentuada,'®202!
esta asociacion medicamentosa no ofrece
ventaja alguna, pues de cualquier forma el
potasio aumenta aungque en menor grado, y
por otro lado es preciso recordar que el me-
canismo de accidén de cada una de estas dos
drogas es hasta cierto punto antagdnico, lo
cual puede ocasionar alteraciones en la res-
puesta a su aplicacién si no se hace en for-
ma apropiada y con un conocimiento pro-
fundo de su farmacologia.

Las consideraciones anteriores nos hacen
afirmar que es conveniente cuando sea ne-
cesario utilizar relajantes musculares en el
quemado administrar del tipo de los no des-
polarizantes. lintre ellos son los mas co-
munes en nuestro medio la D-tubocurarina,
la Gallamina y el Bromuro de Pancuronio.
Los dos primeros ocasionan algunas alte-
raciones cardiovasculares bien conocidas de
todos. El Pancuronio ofrece una gran esta-
bilidad cardiovascular e inclusive se le ha
atribuido el tener acciéon como bloqueador
de los receptores muscarinicos cardiacos.??
23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35, 36,37, 38,39, 40
nuestros resultados se aprecié una discreta
clevacion de la frecuencia del pulso la cual
no fue mayor a ocho por minuto inclusive
en los cascs de Ketamina, lo cual puede ser
ventajoso cuando se asocia Pancuronio a
Fluothane®. Las cifras de Tension Arterial
también mostraron aumento discreto siendo
¢! mayor de un 10% sobre las iniciales en
7 casos, lo que viene a corroborar la ven-
taja de administrar Pavulon® en pacientes
con malas condiciones generales como es el
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quemado, en los que se va a utilizar anes-
tésicos que producen bajas en las cifras ten-
sionales durante la induccion.

La intubacion endotraqueal se realizd en
forma satisfactoria en 27 de 30 casos califi-
cando de buena las condiciones para el pro-
cedimiento. Itn los tres casos en que se
califico como regular no se dejo transcurrir
el tiempo necesario para que el Pancuronio
ofrezca condiciones adecuadas para la intu-
bacién. La duracién de la relajacion estuvo
de acuerdo a los reportes previos de otros
autores por lo que no fue necesario aplicar
drogas anticolinesterdsicas, este recurso es
otra de las ventajas que ofrece el Pancu-
rofiio.

En conclusién podemos afirmar de acuer-
do a nuestros resultados y los reportes de
la literatura que el relajante de eleccion
para cirugia del paciente quemado es sin
lugar a dudas el bromuro de Pancuronio,
pensando que estos resultados puedan ser
aplicados a los pacientes politraumatizados,
y con lesiones neuroldgicas.

RESUMEN

Se realizaron dosificaciones de Sodio v
Potasio en 35 pacientes quemados con el
objeto de medir las alteraciones que pudiera
ocasionar el bromuro de Pancuronio en es-
tos electrolitos después de su aplicacion.
Tos resultados sefialan que sobre el Potasio
no causa elevacion de sus niveles séricos y
sobre el sodio el namero de casos no per-
mite hacer conclusiones. Estos hallazgos
estan de acuerdo a los reportes de la lite-
ratura, y hacen recomendar en forma defi-
nitiva al bromuro de Pancuronio como el
relajante de eleccion en la cirugia del pa-
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ciente quemado, esbozando la posibilidad
de que estos hallazgos puedan ser aplicados
en los pacientes traumatizados o con lesion
neurologica.

Se discute ademas la conveniencia de

Dr. L. Caxto 8. v Cors.

Gue el anestesiologo no utilice un solo tipo
de relajante muscular para todos sus en-
fermos, sino que debe de seleccionar estos
medicamentos tal como lo hace con sus téc-
nicas anestésicas. ’
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