REV. MEX. ANEST. Ep.Hll. Vol.3. Ndm. 1. 1980 ACTUALIZACION MEDICA

CONTROL POR MONITOR DEL EFECTO DE LOS RELAJANTES
MUSCULARES DURANTE LA ANESTESIA.
DISENO DE UN APARATO ELECTRONICO

DR. JAVIER RAMIREZ ACOSTA

RESUMEN

En este trabajo se comunica e\ disefio de un aparato electrbnico para vigilar Ja accibn de los relajantes musculares. Se puede
usar en cualquier hospital y tiene las variables necesarias para poder establecer con precisién el tipo de bloqueo neuromuscular que

aparece en el enfermo a quien se administran relajantes.
Se describen las caracteristicas del aparato, su funcionamiento, su fuente de energia y los mecanismos de seguridad de que

dispone.
Hasta ahora se ha usado en més de 2,000 pacientes sin que haya habido complicaciones ni que interfiera con las sefales eléc-
tricas cardiacas; tampoco se ha observado que produzca alteraciones del ritmo cardiaco ni que modifique su funcionamiento al usar

otro equipo electrénico como los electrocoaguladores.
Se anotan las indicaciones principales, asi como las reacciones que se obtienen con la administracién de diferentes relajantes

musculares.
Se enfatiza su poco costo en relacion con el de otros aparatos que existen en el mercado y se ennumeran las ventajas de su

uso.

SUMMARY

In this articule we communicate the design of a electronic apparatuos to look out for the action of the muscular relaxants. It can
be used in hospital and it has the necessary variates to establish with precision kind of neuromuscular blockadens that show up in

the patient to whom relaxant, are administrated.
The characteristics of the apparatus are described, how it work, energy source and the safety mechanisms that it has.

It has been used in more than 2000 patients with out any complications with no interference over the electric cardiac signals
or alterations or the cardiac rhythm, it also has no problem when at the same time a nothin electronic equipment is used such as the

electrocuagulations.
The principal indications and the reactions that one obteined with the administration of different muscular relaxantes, are

mentioned at the time the price of the apparatus with others of the some kind is mentioned.

INTRODUCCION rio aplicar otros métodos que permitan conocer

con la mayor exactitud posible la magnitud del

D ESDE que se generaliz el uso de los rela-  efecto relajante para: 1. Administrar durante’el
jantes musculares en anestesiologia, ha transoperatorio las dosis de mantenimiento su-

sido dificil precisar la intensidad de su accién ficientes y en el momento adecuado. 2. Al fina-
mediante datos clinicos, por lo que fue necesa- lizar la cirugla se eviten las complicaciones res-
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piratorias causadas por la persistencia del efec-
to de los relajantes musculares. 3. Diferenciar
la apnea por relajantes musculares de la apnea
de origen central al terminar la cirugia.

Por otra parte, es dificil durante el trans-
operatorio, conocer con precision la magnitud
del efecto de estas drogas y mas aun lo es las
situaciones clinicas anormales que pueden
aparecer durante la cirugia, como las alteracio-
nes del equilibrio 4cido base;!: 2 del balance
electrolitico;3 de la temperatura corporal; por
el uso concomitante de otras drogas como los
anestésicos generales® 8 y algunos antibi6ti-
cos,’ situaciones que modifican el efecto de
los relajantes musculares.

Por tanto, los métodos clinicos de evalua-
cion del efecto de estos agentes al finalizar la
anestesia como la pruebade “elevar la cabeza”,
la medicién de la fuerza inspiratoria y de los flu-
jos respiratorios, no son del todo adecuados
para conocer con precision el efecto de los rela-
jantes, por lo que es necesario usar otros me-
dios.8 9, 10 E| mas atil ha sido el de la estimu-
lacion eléctrica de los nervios y la observacion
de la contraccién muscular,11, 12

Desde hace muchos afos se dispone en
otros paises de equipos electrénicos que se
usan sistematicamente en los servicios de
anestesiologia. Su utilidad esta aceptada por-
que en ellos se puede calcular mas racional-
mente la cantidad necesaria de los relajantes
musculares; se puede evaluar su efecto minuto
y al final de la cirugia conocer con precisién si
existe efecto remanente o no para indicar la ad-
ministracion de antagonistas de los relajantes
musculares o de ventilacién mecanica postope-
ratoria.'® Asi mismo, con este tipo de equipo,
se puede saber si existe algin bloqueo neuro-
muscular anormal que los relajantes muscula-
res hayan causado y que requiera tratamiento
especifico.'3 14 En nuestro pais no ha existido
hasta ahora la posibilidad de disponer de estos
aparatos de manera generalizada, por los incon-
venientes que tienen todos los equipos de im-
portacion: gran costo, dificultad para adquirir-
los y dificultad para conseguir mantenimiento y
reparacion. El objeto de este trabajo es comuni-
car el disefio de un aparato electrénico, que sir-
ve para vigilar la accién de los relajantes muscu-
lares de una manera facil, confiable, sencilla y
econdmica; que se puede usar en cualquier
hospital y que tiene las variables necesarias pa-
ra poder establecer con precisién el tipo de blo-
queo neuromuscular que aparece en el enfermo
que recibe relajantes.

El aparato se construyé conforme con los
conocimientos mas actualizados acerca de re-
lajantes, musculares y de las técnicas de esti-
mulacién aceptadas.1°218
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Su costo permite que la mayoria de los
anestesiologos en México lo puedan adquirir
con lo que se demuestra, ademas, que es posi-
ble fabricar equipos electrénicos en México
competitivos en todos los aspectos y se estimu-
la a los ingenieros e industriales, para que con-
tribuyan a terminar con la dependencia tecnolé-
gica del extranjero.

DISENO DEL MONITOR

El monitor de bloqueos nerviosos, se dise-
fié para que diera pulsos transitorios de intensi-
dad uniforme, de menos de un milisegundo de
duracion. SE hizo que el aparato tuviera la posi-
bilidad de dar estimulos en distintas frecuen-
cias. Un pulso aislado, pulsos de cuatro estimu-
los por segundo y estimulos tetanicos de 100
pulsos por segundo1®. 17, 18,19 (figura 1). Especi-
ficaciones que se lograron al construir el apara-
1o, ya que los pulsos que proporciona son de in-
tensidad uniforme segun la intensidad de es-
timulacién que se seleccione. La fuente de
energia es una bateria ordinaria de 9 volts, has-
ta ahora se han disefiado dos prototipos que di-
fieren basicamente en que el segundo tiene un
regulador de salida de corriente que va de cero
a un microamperio que se obtiene operando un
interruptor A (figura 5) y otra posibilidad de cero
a 250 miliamperios que se obtienen al accionar
el interruptor B (figura 5).

i

TRENES DE
4 POR SEGUNDO

INTENSIDAD DEL ESTIMULO
(REGULABLE)

ESTIMULO
AISLADO

Figura 1. Estimulos que proporciona el monitor de bloqueo
neuromuscular.

En las figuras 2 y 3 se describen los circui-
tos basicos de los dos prototipos.

En lafigura4y5 se puede observar la cara
tula de los aparatos terminados.

En la descripcién de los circuitos, se pue-
de observar los distintos componentes y sus
caracteristicas, asi como los mecanismos de
seguridad de que disponen.
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Figura 2. Circuitos electrénicos. Opcion 1.
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Figura 3. Circuitos electrénicos. Opcién 2.
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Figura 4. Caratula de el primer prototipo.

Figura 5. Caratula del segundo prototipo.
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El primer prototipo fue construido en junio
de 1977, el segundo en enero de 1978, desde en-
tonces se han usado para el trabajo cotidiano.
Hasta la fecha se han usado en mas de 2000 pa-
cientes sin haberse observado ninguna compli-
cacién como consecuencia de su uso. No se ha
observado que infiera con las sefales eléctri-
cas cardiacas cuando se usa un monitor para vi-
gilar laactividad eléctrica del corazén, tampoco
se ha observado que produzca alteraciones del
ritmo cardiaco ni que se modifique su funciona-
miento al usar otro equipo electronico como
los electrocoaguladores. Hasta ahora no se han
usado en pacientes con marcapasos cardiacos.
Para Ja estimulacion de los trayectos nerviosos
se han aplicado exclusivamente los electrodos.
de placa en el trayecto de los nervios radial o
cubital (figura 6), con ellos se puede lograr la
estimulacién adecuada siempre y cuando se
coloquen en la proximidad del trayecto de los
nervios. También se pueden usar los electrodos
de aguja con lo que se consigue mayor preci-
sion en el estimulo, sin embargo, la posibilidad
del dafo nervioso es tedricamente mayor. Con
las posibilidades de estimulacion que tienen
los aparatos, se han podido vigilar el efecto de
las drogas relajantes musculares disponibles
en el Pais y se han diagnosticado los distintos
tipos de bloqueo neuromuscular.

Figura 6. Colocacion de los electrodos de placa en el trayec-
to del nervio radial.

En las figuras 7 y 8 se esquematizan las
reacciones que se obtienen con estos aparatos
con laadministracién de distintos tipos de rela-
jantes musculares.

Con los electrodos de placa nunca se ha
observado lesién en la piel ni en los nervios.
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Figura 7. Reaccién normal a un relajante despolarizante.
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Figura 8. Reaccion normal a un relajante no despolarizante.

CosTo

El costo basico de los materiales que se
usan es muy poco, aproximadamente $1,000.00.
El costo de elaboracién de los circuitos impre-
sos y del material necesario para el acabado,
aumenta el costo aproximadamente $1,000.00
mas. Por supuesto, no estan incluidos los cos-
tos de mano de obra ni los de-comercializacién.
El costo al publico del instrumento seré aproxi-
madamente de $3,000.00 que es la mitad del
costo del equipo importado mas barato.

COMENTARIOS

La necesidad de fabricar en el Pals el equi-
po que usamos es imperiosa si queremos elimi-
nar la dependencia tecnolégica y cientifica que
tenemos y si pensamos aportar originalidades
algun dia al conocimiento cientifico universal.

Un ejemplo de lo anterior son los estimula-
dores nerviosos. Se han usado en el resto del
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mundo desde hace muchos afos, sin embargo,
en el pais nadie habia de fabricarlos, la depen-
dencia tecnoldgica que se tiene ain en equipos
tan simples como el que se presenta es mani-
fiesta.

Estamos supeditados a la imaginacién y a
la creacién de ellos en el extranjero.

Se hadicho que en el Pais no se fabrica es-
te tipo de equipo principalmente por falta de
mercado, sin embargo, si consideramos que
existen mas de 1000 médicos anestesidlogos
en México y que estos equipos se pueden usar
también para otros fines como estimulacion
nerviosa en paciente con problemas neuroldgi-
cos para diagndstico o rehabilitacion, o para es-
tudios fisiolégicos a nivel de ensefanza de pre-
grado y postgrado; el mercado potencial au-
menta considerablemente. Se logrdé construir
un equipo econémico, al alcance de cualquier
anestesidlogo; el equipo es seguro como lo de-
muestra el hecho de no haber observado hasta
ahora ninguna complicacion por su uso. Es du-
rable y su mantenimiento es minimo, ya que en
dos afos de uso normal no se ha tenido des-
composturas. La vida media de la bateria, con
uso diario normal es de aproximadamente dos
meses y los electrodos tampoco se han altera-
do en dos afos.

Las frecuencias de estimulacion se selec-
cionaron conforme con los estudios de Waud15.
18, 17 quien demostr6 que los pulsos de cuatro
estimulos por segundo son un indicador mejor
del bloqueo que un estimulo aislado y que se
requiere tener del 25 al 30 por ciento de los re-
ceptores libres para obtener una reaccién
normal. Asi mismo, se ha demostrado que el es-
timulo tetanico de 100 por segundo es mas sen-
sible que el estimulo Gnico y aun que los pulsos
de cuatro estimulos por segundo, ya que se re-
quiere tener mas del 50 por ciento de los recep-
tores libres para una reaccién normal.16. 17

Con los electrodos de placa se evita la po-
sible lesidén que causan los electrodos de agu-
ja. Con el aparato que tiene la posibilidad de
modificar la intensidad del estimulo se evitan
los electrodos de aguja que pueden causar le-
sién nerviosa, vascular o infecciones.

Conforme con la experiencia obtenida
hasta ahora, es necesario pasar a la siguiente
etapa es decir, agregar un inscriptor que permi-
ta observar y medir la reaccién muscular. Ya se
esta trabajando en el disefio de un sistema de
registro que esta muy avanzado y que probable-
mente se podra tener compieto dentro de los
préximos tres o cuatro meses.
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La tesis de Swammerdam referente a la respiracién ofrece una explicacion me-
canica cartesiana del movimiento de los pulmones y de la funcién de la respiracién.
Aunque algunas de las ideas de. Swammerdam fueron refutadas por John Mayow
(1643-1679), Swammerdam descubrié que los pulmones de los nifios recién nacidos
flotan en el agua si la respiracion tuvo lugar, ésta fue una aportacion muy importante
en el campo de la medicina legal.
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