Rev, Mex, ANest. Y TEer. InT.
Vor. 24, Nvm. 3, 1975

Bromuro de pancuronio en niinos,
analisis de 500 casos

I, bromuro de pancuronio, agente re-

lajante al que se le atribuye no pro-
ducir alteraciones circulatorias importantes
y carecer de algunos efectos colaterales in-
deseables comunes a otros relajantes, fue
introducido en la practica clinica en nues-
tro pais en 1971,

Es un esteroide que se obtiene a partir
de sales bicuaternarias de aminoandrosta-
nos !, carece de accion hormonal y produce
un bloqueo no despolarizante semejante al
del curare pero cinco a 10 veces mas po-
tente. Actia a nivel de la placa neuro-
muscular en forma competitiva con la mo-
lécula de acetilcolina impidiendo que ésta
llegue a la placa terminal y excite la fibra
muscular.

Estudios con is6topos radiactivos de-
muestran un alto contenido de la droga en
rifidon e higado, sin embargo los pacientes
con lesion hepatica no presentan complica-
cion alguna con este relajante, en cambio,
en los pacientes con patologia renal su uso
debe ser debidamente valorado ya que se
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excreta sin cambios por la orina, obtenién-
dose aproximadamente de 25 a 85 por®cien-
to en un lapso de tres horas. Se ha su-
gerido que la terminacidén del bloqueo
neuromuscular se debe méds a una redistri-
bucién del medicamento en los tejidos inac-
tivos que a la eliminacién por la orina *:2

El bromuro de pancuronio carece de los
efectos secundarios indeseables que se ob-
servan con el empleo de otros relajantes.
Con el curare se presentan bloqueo gan-
glionar asociado a hipotension, liberacion
de histamina %%, broncoconstriccién y eri-
tema cutineo. Con la succinilcolina se ob-
serva aumento de la presion intraocular,
hiperpotasemia, bloqueo doble por sobredo-
sis o depresion neuromuscular prolongada
por ausencia o déficit de pseudocolinestera-
sa plasmatica y carece de antagonista far-
macologico. Finalmente la gallamina tiene
una importante accién bloqueadora vagal
que provcca taquicardias y en ocasiones
aumento de la presién arterial %59,

En vista de los aparentes méritos del
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BHROMURO DE PANCURONIO EN NINOS

bromuro de pancuronio y de los pocos re-
portes en la literatura sobre su utilizacion
en la anestesia pediatrica #°, decidimos
usarlo para valorar su accion en los distin-
tos grupos pediatricos sometidos a todos los
tipos de cirugia, tanto e¢lectiva como de
urgencia y abarcando igualmente todos los
riesgos anestésicos de acuerdo con la Cla-
sificacion de la Sociedad Americana de
Anestesiologia.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 500 pacientes en condicio-
nes variables como se muestra en el cua-
dro 1:

ESTADO FISICO

Electives Emergencia
I 54 Ig 24
11 121 I 36
84 208 IIIg 64
v 92 IV 34
A% 27 Vg —
500 158

Cuabro [

Los casos incluyeron cirugia cardiovascu-
lar, neurocirugia, cirugia general, electiva y
de urgencia. La edad de los pacientes se
observa en el cuadro II.

La medicacién preanestésica fue a base
de clorhidrato de atropina 0.04 mg./Kg. de
peso en pacientes menores de seis meses y
en combinacién con pentobarbital sédico en
niftos mayores, catalogados en estados I
a TIT.

El resto o sean los clasificados en esta-
dos IV 6 V se premedicaron exclusivamen-
te con atropina.

T.a induccién se hizo con tiobarbitiiricos
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o con ¢xido nitroso y oxigeno al 50 por
ciento mas halotano.

El mantenimiento se continué en 35 por
ciento de los casos con mezcla de 6xido ni-
troso mas oxigeno al 50 por ciento y en
65 por ciento con la misma mezcla mas
halotano en concentraciones promedio de 0.5
por ciento.

Todos los pacientes recibieron como tni-
co relajante el bromuro de pancuronio.

Los pacientes se dividieron en tres gru-
pos, a los cuales se les administraron dis-
tintas dosis del relajante de acuerdo con
los trabajos de Katz y Cols.'%2. En el
primer grupo (78 pacientes) se usaron do-
sis de 0.02 mg./Kg. En el segundo grupo
(89 pacientes) se usaron 0.04 mg./Kg. y
por tltimo en el tercer grupo la dosis fue
de 0.08 mg./Kg. de peso (333 pacientes).

DISTRIBUCION POR EDADES

Pre To-

R.N. Laec. Esc. Esc. Adoles. tal

Grupo I 15 17 20 12 14 8

Grupo II 13 18 16 21 21 89

Grupo III 52 74 73 66 68 333

Total: 80 109 109 99 103 500
Cuapro II

En todos los grupos el grado de relaja-
ciéon se valoré clinicamente por la relaja-
ciéon de musculos maseteros y cuerdas vo-
cales, grado de apnea, ausencia de tos y de
movimientos en extremidades y por tltimo,
por la relajacién quiriirgica. Se calificod la
relajaciéon en los dos primeros minutos de
la administracién, catalogdndose como ex-
celente cuando hubo apnea y ausencia de
movimientos, como moderada cuando las
cuerdas vocales no se encontraban en ab-
duccién completa o habia cierta respuesta
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motora y como mala cuando habia movi-
mientos activos en cuerdas vocales y extre-
midades.

Se emplearon dosis adicionales cuando en
algunos casos la relajacion no se observd
después de dos minutos, o cuando habia
desaparecido reanudandose la ventilacion es-
pontanea. las dosis fueron siempre igua-
les y el niimero dependié de la duracion de
su efecto y del tiempo quirdrgico. La via
de administracion fue siempre endovenosa.

En todos los pacientes se llevo control
estricto de pulso, presion arterial, tempera-
tura y en 338 se hizo control electrocardio-
grafico. En 210 pacientes se practico ga-
sometria arterial. 1l establecimiento del
bloqueo asi como su reversibilidad {fueron
evidenciadas por el uso del block aid moni-
for en todos los casos.

El efecto del bromuro de pancuronio se
antagonizo con el empleo de neostigmina a
dosis de 0.08 mg./Kg., siendo la dosis
maxima de 2.5 mg. previa administracion
de atropina usacla en proporciones casi equi-
valentes *'3,

RESULTADOS

¥l inicio de la relajacion fue tomada por
el tiempo transcurrido entre la inyveccion
del relajante y el momento de la aparicion
de la apnea.

Fn el primer grupo de 78 pacientes la ad-
ministracién de una dosis de 0.02 mg./Kg.
dio mala relajacién siendo necesario apli-
car hasta tres dosis (0.06 mg.) antes de
presentarse la apnea. La duracidon de la
accion del relajante fue variable: el tiempo
minimo fue de 10 minutos y el maximo de
una hora después de la sumacion del efec-
to de varias dosis''. El ntmero de dosis
minimas fue de una (un recién nacido con
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cardiopatia congénita cianégena, desnutrido
v con riesgo quirurgico 1V) y el maximo
fue de 12 dosis en periodos de cuatro a
6:30 horas. Las dosis totales por Kg. por
hora fueron de 0.0512 mg./Kg. por hora.

En el segundo grupo se manejaron 89
pacientes. Ia intubacién se realizd bajo el
efecto de la primera dosis, excepto en un
caso; el tiempo necesario para producirse
la apnea varié de 50 segundos a dos minu-
tos. El grado de relajacion se catalogd
como moderado cuando en los pacientes se
produjo tos en el momento de introducirse
el tubo endotraqueal. El nimero minimo
de dosis fue de una para procedimientos de
corta duracién (45 a 60 minutos) y el
maximo de nueve dosis para cirugias que
duraron entre cinco y siete horas. Las do-
sis totales por Kg. por hora fueron de
0.055 mg.

Iin el tercer grupo de 333 pacientes la
intubacién se llevé al cabo de manera facil
calificandose la relajaciébn como excelente,
con excepcion de cuatro pacientes en que se
tuvo que repetir la dosis presentandose la
apnea a Jlos 30 segundos de la segunda dosis
(2'30” total). I.a duracion de cada dosis
varié de 30 a 90 minutos durando mas la
relajacion en los pacientes recién nacidos y
lactantes ; el menor namero de dosis emplea-
das fue de una y el miximo de ocho para
cirugia con duraciéon de una a ocho horas.
La dosis total de mantenimiento por Kg.
por hora fue de .057 mg/Kg. por hora.

“n los pacientes en quienes se efectud
control electrocardiografico no se registra-
ron cambios en la conduccion eléetrica. Los
cambios en la frecuencia cardiaca fueron
clevaciones minimas con regresion espon-
tanea a los niveles previos 3141316 Tistos
parametros fueron valorados so6lo al iniciar-
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s¢ la anestesia ya que posteriormente po-
dian estar influidos por las maniobras qui-
rargicas y la intubacion endotraqueal *°

La baja temperatura corporal influyd en
el tiempo de apnea, prolongandolo; esto fue
mas notorio en los casos de recién nacidos
hipotérmicos y en los que fueron sometidos
a circulacién extracorpdrea con hipotermia
moderada (30°C) o profunda (20°C).

En los 210 casos en que se practicaron
gasometrias se mantuvo el equilibrio acido-
base evitando asi que alteraciones de estos
parametros pudieran influir en la duracién
del bloqueo, por lo que no se pudo valorar
¢l cfecto. de estas alteraciones metabdlicas.

La reversion del bloqueo se llevé al cabo
mediante el uso de neostigmina y atropina,
en dosis fraccionadas y de acuerdo con lo
estipulado anteriormente #™°, En tres re-
cién nacidos del grupo III, el bloqueo no
fue antagonizado completamente con las
dosis de neostigmina habituales por lo que
fue necesario asistir la ventilacién mecani-
camente hasta la recuperaciéon total de la
respiracion espontinea.

Finalmente en nuestra serie sélo en un
caso se observd eritema generalizado como
lo ha mencionado Yamamoto?® el que se
presenté casi inmediatamente después de
administrado el pancuronio por via endo-
venosa y que cedid con la administracion
por la misma via de clorhidrato de clorfe-
niramina.

Discusi6N Y CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos difieren de los de Be-
nett y otros **® en que no se registraron
cambios electrocardiograficos ni alteracio-
nles importantes en la frecuencia cardiaca,
debido probablemente a que se usaron dosis
iniciales menores que las empleadas por
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ellos. Estas observaciones estan de acuerdo
con Yamamoto y Nightingale *°.

La discrepancia que existe entre nuestro
trabajo y el de Bennett respecto a la dosis
inicial desaparece cuando la dosis total se
calcula por Kg. y por hora (cuadro 1IT).
FEs importante hacer notar que en nuestros
tres grupos la dosis por hora por Kg. fue
de .051 mg., .055 mg. y 0.057 mg. para los
grupos I, 11 y III respectivamente, en tanto
que para el grupo de Bennett fue de 0.056
mg. °.

Katz y Cols. informaron de un efecto
acumulativo aun en dosis de 0.02 mg./Kg.
de peso 218,

DCSIS POR KG. POR HORA

To-
Esc. Adoles. tal

Pre

R.N. Laec. Esc.

Grupo I .045 .045 .0.56 .055 .055 ..051
Grupo II .056 .055 .054 .065 .055 .06
Grupo III .057 .063 .057 .055 .057 .0567

Cuapro 111

De las dosis empleadas consideramos que
la dosis inicial de 0.08 mg./Kg. es la mas
adecuada ya que permite una ‘intubacion
facil y atraumatica asi como relajacion por
mayor tiempo. En los recién nacidos y lac-
tantes el efecto relajante es mayor que en
el resto con respecto al tiempo de duracion
de cada dosis, lo cual parece confirmar el
hecho de que la sensibilidad de estos rela-
jantes es mayor en niflos pequeiios.

El halotano aumenté de manera impor-
tante la duracion del bloqueo* por lo que
éste fue mas facilmente reversible en aque-
llos pacientes a los que se les atlniinistré
tnicamente 6xido nitroso 'y oxigeno.

En los pacientes a los que se les practi-
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caron gasometrias no hubo alteracion del
equilibrio 4cido-base por lo que se puede
descartar su influencia en la duracién del
bloqueo.

La temperatura es otro factor que afecta
de manera importante la duracion del blo-
queo, prolongandolo mientras menor seca
aquélla.

El aumento de secrcciones, que también
se ha reportado como frecuente con el uso
de esta droga, no se observd en nuestra
serie debido al uso previo de atropina en
todos los casos.

La presentacidn de eritema puede con-
siderarse poco frecuente e insignificante ya
que este hallazgo no volvid a ocurrir.

En conclusion. se puede afirmar que el
bromuro de pancuronio es un relajante no
d@épolarizante que no produce inestabilidad
circulatoria significativa, que tiene efecto
acumulativo y cuya accion es prolongada
por el halotano asi como por la disminu-

Dra. Y. S. RosaLes Y Cors.

cion de la temperatura corporal. Recomen-
damos como dosis dptima inicial la de 0.08
mg./Kg. o la de 0.056 mg./Kg. por hora
en intervenciones de mas de una hora de
duracion.

Addendin: Desde la terminacién de este
trabajo a la fecha se han manejado mas dc
3,000 pacientes que confirman una vez mas
los hallazgos anteriores.

RESUMEN

Se valora la utilidad, de un relajante
muscular denominado bromuro de pancuro-
nio en 500 pacientes pediitricos sometidos
a diversos tipos de cirugia, tratando de en-
contrar la dosis adecuada y los efectos cola-
terales del” medicamento.

Los resultados sefialan que no hay ines-
tabilidad cardiovascular después de su ad-
ministracién y que la dosis 6ptima inicial
es de 0.08 mg./Kg. o de 0.056 mg./Kg. por
hora.
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