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RESUMEN

El fazadinio es un agente blogueador neuromuscular nuevo, con accién competitiva que hace posible su antagonismo. Ha em-
pezado a usarse recientemente.

Debido a su rapida accion, probablemente substituira a la succinilcolina para facilitar la iritubacion eritiotraqueal: En este traba-
jo se usé el fazadinio como coadyuvante en esta intubacién y se hace un estudio comparativo con la succinilcolipa. Se comentan los
efectos colaterales en el aparato cardiovascular, la duracion de su accion y el grado de relajacion muscular obtenido.

El fazadinio se aplic6 a 100 pacientes a quienes se efectuaron diferentes procedimientos quirtrgicos en los que la intubacién
endotraqueal estaba indicada como técnica de eleccion.

Se anotan los datos respecto a edad, sexo, peso y caracteristicas de los pacientes, asi como a la duracion del blogueo neuro-
muscular, la técnica usada, los farmacos aplicados y los resultados obtenidos.

Se hacen comentarios acerca de la accion del fazadinio y de las ventajas de su uso.

SUMMARY

Fazadinium is a new neuromuscular blocking agent with a competitive mode of action thus making possible its antagonism,
and has been recently introduced into clinical practice in Europe.

Since fazadinium has a very rapid onset of action there is the likelyhood that it might in the future become a substitute for suc-
cinilcholine for facilitating endotracheal intubation.

In this papel the utilization of fazadinium as an adjuvant to endotracheal intubation was assessed in a comparative study with
succinilcholine. The scale devised by land and stover was used as reference. The collateral effects on the cardiovascular system are
disscused and its entire duration of useful muscular relaxation was measured.

INTRODUCCION

LOS blogueadores neuromusculares corres-
pondén a un grupo especial de la aneste-
siologia. Se les conoce desde que Sir Walter
Raleigh, en 1595, describié la asfixia producida
por las flechas envenenadas de los indios suda-

mericanos. En 1935, King identificé y estable-
cid la férmula estructural del D-tubo-curare, el
principio activo de la preparacién hecha por
€s50s aborigenes.

En 1942, Griffith y Johnson usaron en la
anestesia clinica un extracto obtenido del Con-
dodendrum tormentosum y de esta manera ini-
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ciaron el uso de los bloqueadores neuromuscu-
lares con bases técnicas y cientificas.

Desde entonces, la actividad de los investi-
gadores para encontrar drogas mejores conti-
nua ininterrumpidamente: Bovet; usé la gallina
en 1947; en 1948 Paton ensay6 el decamentonio
(sincurina) la que no demostro ser droga util; en
1950 Bovet, en Australia descubrio la actividad
bloqueadora neuromuscular de la succinilcoli-
na, la que fue originaimente preparada por Hunt
en 1906.

Hace mas de 10 afios, el bromuro de pan-
curonio empezd a usarse en la clinica, lo que
significé un adelanto extraordinario en matena
de relajantes. Recientemente Simpson y col.
usaron el fazadinio (azobis-arilimidazol-piridi-
nium), nuevo agente bloqueador neuromuscu-
lar de efecto rapido y con mecanismo de accion
competitivo.8: 15 La sintesis y aplicacion clinica
de esta nueva droga significa un progreso im-
portante de la anestesiologla.

En este trabajo se exponen |os resultados
de un estudio clinico en nuestro medio. Este
estudio se hizo con objeto de investigar su utili-
dad en la intubacién bucotraqueal respecto a la
relajacion adecuada para efectuar la laringos-
copia y rapidez de intubacién, y a las condicio-
nes de la laringe, anotando el grado de abduc-
cion de las cuerdas vocales y la reaccién a la
colocacién del tubo endotraqueal. Para hacer
esta investigaciéon se usé el esquema descrito
por Lound y Stovner.’

MATERIAL Y METODO

El fazadinio se aplicé a 100 pacientes a
qu1enes s& efectuaron diferentes procedimien-
tos quirurgicos en los que la intubaciéon endo-
traqueal estaba indicada como técnica de elec-
cion; se evitd incluir pacientes con riesgo anes-
éSICO quirargico grande (R. A. Q.)'2 Todos los
datos referentes a edad, sexo, riesgo anestési-
co, etc., se anotan en el cuadro I

La medicacidn preanestésica fue a base de
‘diacepam y sulfato de atropina. Para la induc-
cion de la anestesia se aplicé sedacién basal

CUADRO |
Maxima Minima Media

Edad en afios 78 20 43.6

Peso en Kg. 92 37 66

R.A.Q. 1-30 casos 11-57 casos  111-13 casos

AS.A.
Sexo Femeni- Mascu-
no 69 lino 31
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de 2.5 a cinco mg. de droperidol segun la edad y
peso de cada paciente, combinada con cinco o
10 mg. de diacepam. Transcurridos 10 minutos
de esto, se administré6 una dosis de cinco
mg./Kg. de peso corporal de tiopental sédico y
cuando el paciente perdio la conciencia, se pro-
cedié a oxigenar con O, al 100 por ciento con
mascarilla y el fazadinio por via intravenosa en
dosis de un mg./Kg. de peso corporal; se deja-
ron transcurrir 30 segundos entre la termina-
cién de la inyeccion del fazadinio y la introduc-
cién del laringoscopio para efectuar la intuba-
cién, cuya duracién fue cronometrada.

La actividad cardiaca fue controlada por
monitor con un cardioscopio y se hicieron me-
diciones de tension arterial y pulso previos a la
aplicacién de cualquier farmaco; a los 60 se-
gundos de administrado el tiopentaly alos 3, 5,
10 y 15 minutos después de la inyeccion del fa-
zadinio para hacer la evaluacion del efecto de
éste en la presién y el pulso.

El transanestésico se hizo con la combina-
cién de 6xido nitroso-oxigeno al 50 por ciento y
halotane en concentraciones variables, segin
las necesidades del paciente.

Se midio la duraciéon del bloqueo neuro-
muscular, aun en los casos en los que fue nece-
sario usar una segunda y hasta una tercera do-
sis de fazadinio por la duracién de la operacién.

En 30 casos de los 100 estudiados se hizo
electromiograma; haciendo la preparacién para
su registro mediante la estimulacién repetitiva
en el nervio radial con electrodos estimulado-
res y de registro en la superficie de la piel. Esto
fue factible mediante el uso de un electromio-
grafo.

RESULTADOS

Segun las condiciones que se obtuvieron
para realizar la intubacién, se clasificaronde | a
IV y se anotan en el cuadro |l

CUADRO i

Nom. de
pacientes

|. EXCELENTE. Abduccién completa de
cuerdas vocales, sin movimientos de éstas
ni del paciente. 42

Il. SATISFACTORIA: Abduccion incomple-
ta de cuerdas vocales, con movimientos
moderados y tosiduras ocasionales. 47

11l. REGULAR: Cuerdas vocales con movi-

mientos activos mas duraderos y tosidu-
ras frecuentes. 1

IV. DEFICIENTE: Gran dificultad, no fue
posible intubar al primer intento. 0
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La relajacion de la mandibula fue adecuada
para la introduccién del laringoscopio en todos
los pacientes estudiados.

La duracién de los procedimientos quirir-
gicos en esta casuistica fue de 147 a 25 minutos,
siendo los extremos de 50 y 480 minutos (ocho
horas).

No hubo alteraciones en el E. C. G. durante
el transoperatorio y los efectos del fazadinio en
la tension arterial y el pulso se anotan en el
cuadro lll.

CUADRO 11l

Promedio Incremen- Promedio Disminu-
F.C. toF.C. T.A. ciéonT. A,

Control 93x'—8 117-8/77-2
3min. 105x'—2 13% 113-6/70-2 3.5/ 9.2%
5min. 106x'—6 14% 106/70 9.5/ 9.2%
10 min. 105x'—2 13% 99/64 15.5/10.5%
15 min. 103x°—4  11.1% 102/70 13 /1 9.2%

COMENTARIOS

La succinilcolina es el bloqueador neuro-
muscular que tiene el promedio de latencia me-
nor de todos los conocidos y de hecho se usa
cuando se requiere la relajacién muscular rapi-
da y de poca duracién,” por lo que desde este
punto de vista es la droga de eleccidn para re-
ducir rapidamente luxaciones, fracturas, etc.,
pero la succinilcolina tiene desventajas impor-
tantes como que su efecto no puede antagoni-
zarse y que al producir contracturas puede pro-
vocar regurgitacion del contenido gastrico con
el peligro de traqueoaspiracién; en algunos
casos facilita el aumento rapido de la concen-
tracion de potasio sérico, en el postoperatorio
puede causar curarizaciéon prolongada, dolores
musculares, etc.'
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Figura 1

Por tanto, la investigaciéon de nuevos blo-
queadores neuromusculares ha estado orienta-
da a conseguir uno de tipo competitivo de pe-
riodo de latenciay de accion cortay que se pue-
da antagonizar.

El fazadinio, cuya férmula estructural se
describe en la figura 1 y quimicamente es el 1,
lazo bis (3 metil, 2 fenil, 1 imidazol 1.2 priridi-
niumy), es el primer descubrimiento satisfacto-
rio en el logro buscado, ya que reane todos los
requisitos citados menos uno, el de la duracién
de accién, como se anota después.®

Respecto al periodo de latencia, la prolon-
gacion del efecto blogqueador, calidad del blo-

qqueo, la accion en el pulso y la tensidn arterial,

asi como la eficacia para antagonizarlo; los da-

Control 12 Dosis 30 seg 60 seg 120 seg
10 PPS

5min 15min

20 min 25min - 30 min 35m:n

50 min 60 mn 63 min 60seg 2min ---3mn
22 Dosis

control 60seg 120 seg 3 mins

Figura 2. Electromiografia: A 20 pps. 0.1 s. de duracién, 100
volts., 2 mSeg. en velocidad del trazo (osciloscopio), a 2
cm./seg. velocidad de papel.

tos encontrados en nuestra investigacion clini-

ca coinciden con los de otros autores.!: 3, 1

El tiempo que transcurre entre la inyeccion
del fazadinio y la aparicién del efecto es muy
corto, méas breve que el de la succinilcolina,’ ya
que la colocacion de la sonda en la traquea se
hizo en un promedio de 60-10 segundos y en



condiciones que fueron excelentes, satisfacto-
rias y aceptables en todos los pacientes’ " (cua-
dro 1.

La duracién del efecto atil fue en promedio
de 67-11 minutos con la dosis inicial de 1 mg./
Kg. de peso corporal. Cuando hubo que recurrir
a una segunda dosis, y en algunos casos a una
tercera parte de la dosis inicial.

La segunda dosis tuvo un tiempo de dura-
cion de 69-6 min. y la tercera a dosis adicional
de 70-4 minutos. Estos resultados son semejan-
tes a los que comunican Aroray Clarke.3

Desde el punto de vista de valoracioén clini-
ca, la opinién del cirujano en operaciones del
abdomen, fue de ‘“‘excelente relajacion”, acla-
rando que no fueron notificados del uso del
fazadon. En los casos en que se hizo electro-
miograma (figura 2), se encontré una reduccién
de aproximadamente el 60 por ciento en la am-
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plitud de la contraccion muscular respecto al
registro control.

Los efectos en el pulso y la tension arterial
fueron en el sentido de aumentar la frecuencia
del primero y disminuir la tension,? los que se
analizan en el cuadro Il _

El pulso aumenté durante los primeros 15
minutos que varidé entre el 11 y el 14 por ciento
respecto al valor inicial. Savage, encontré incre-
mentos hasta el 30 por ciento en un estudio se-
mejante.

La disminucion de las cifras de la tension
arterial fueron en un promedio de 3.5 por ciento
para la sistélica y de nueve por ciento para la
diastdlica.

En los pacientes en quienes fue necesario
antagonizar el efecto del bloqueo neuromuscu-
lar, se tuvo la impresién clinica de que ésta se
logré un poco mas rapido que el observado con
otros bloqueadores.
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