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RESUMEN

En tres grupos de pacientes a quienes se efectuo cirugia mayor, se valoré la duracion de la relajacion neuromuscular
producida por el bromuro de pancuronio en dosis de 50, 80 y 100 mcg. Kg. de peso corporal respectivamente. Se us6 un es-
timulador de nervios periféricos de corriente alterna y un dinamoémetro para medir la fuerza de contraccion muscular.

Se observo que con dosis de 50 mcg./Kg. de peso corporal de bromuro de pancuronio, la latencia varié entre cuatroy 10
minutos (X = 7)y la duracion entre 45 y 90 minutos (X = 75).

En el grupo de pacientes que recibi6é 80 mcg./Kg. de peso, el tiempo de latencia fue de tres a siete minutos (X' = 4) yla
duracion de 106 a 165 minutos (X = 142). Finalmente, con la dosis de 100 mcg./Kg. de peso, e! tiempo de latencia fue de dos a
tres minutos (X = 2) y la duracion de 165 a 240 minutos ™ = 189).

SUMMARY

A group of thirty patients subjeted to major surgery was studied, in order to evaluate the usefulness of a dinamometer
and un electric stimulator (voltage-control included) in the monitoring of muscle relaxation.

Latency time, duration and the degree of muscle relaxation was stabilished for three different doses of pancuronium
bromide (50, 80 or 100 ug./Kg. b.w.}

It is strongly recommended that nerve stimulators should have a ‘“Voltage control” built in, in order to avoid mis-inter-
pretations when one is to reverse the effects of muscle relaxants.

INTRODUCCION para poder proporcionar al paciente mayor se-

guridad durante el transoperatorio y postopera-

LA calidad y la variedad de los procedimien- torio inmediato. Con este objeto se han ideado

tos anestésicos aumentaron con el uso en muchos métodos de evaluacién; actualmente,

la practica diaria, de los relajantes musculares. los mas confiables son los que usan un estimu-
Este hecho ocasiond la necesidad de un cono- lador periféricos.

cimiento preciso de su tiempo de accion in vivo En 1941 Hever y Meslar usaron un estimula-
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dor de nervios periféricos; después en 1955,
Mepleson y Mushin estimularon el nervio me-
diano para medir la fuerza de contraccion del
dedo pulgar.

Para una estimulacion nerviosa adecuada
se recomienda una onda cuadrada, rectangular
0 bigeminada, que tenga una duracién no ma-
yor de 0.2 milisegundos, y capaz de producir es-
timulaciones tetanicas de mas de 50 Hz.

En el adulto voluntario normal, no aneste-
siado. la fuerza de aduccion del pulgar es de 8
Kg. Freud y Mereli, citados por Hassen y Seve-
rese. observaron que pacientes anestesiados
con oxigeno-oxido nitroso y halotano o metoxi-
flurano. la fuerza de contraccion del pulgar era
de 5.6 +1.4Kg.

En 1968 Barranco midio la fuerza de con-
traccion y la relajaciéon muscular producida por
la galamina y succinilcolina, con un estimula-
dor de baterias de 1.5 volts que producia una
estimulacion de 0.2 milisegundos y un voltaje
de 30 volts. Estimulo el nervio abductor del pul-
gar, el flexor comun y el cubital y registro los
efectos de esta estimulacién mediante un ma-
nometro de agua conectado a un tambor unido
al dedo pulgar.2

En 1976 Flores Corroy colaboradores valo-
raron los efectos del bromuro de pancuronio en
la relajacion muscular por medio de un electro-
mioégrafo.’

Con objeto de aplicar un método objetivo
de la medicién de la relajacion muscular, se di-
sefd un dispositivo que incluye un dinaméme-
tro y una argolla adaptable a un dedo de la ma-
no. La fuerza o grado de contraccion se puede
medir mediante un método dinamico o estatico,
con el primero se valora la aceleraciéon de
un cuerpo sobre un resorte y con el segundo
{estatico) se observa el cambio de forma (ten-
sion) de un cuerpo (resorte), sobre el cual se
aplica una fuerza. El dinamémetro es un instru-
mento con el cual se puede medir la fuerza de
contraccion y su principio basico consistente
en el cambio de longitud que tiene un resorte
helicoidal al aplicar una fuerza sobre él.

En uno de los extremos del resorte se colo-
ca un indicador (escala) que permite observar el
grado de elongacion, que es de igual magnitud,
pero de sentido contrario a un peso conocido.
Las unidades en que se expresan en el sistema
CGS son las dinas.*»

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron treinta pacientes de ambos
sex0s, de 16 a 70 ahos de edad, con estado fisi-
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co 1 0 2 segun la clasificaciéon de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA) programa-
dos para cirugia mayor (B).

Se excluyeron del estudio pacientes con
patologia renal, hepatica o neuromuscular;
miastenia grave y los que tuvieron tratamiento
previo con antibioticos del grupo de los amino-
glucoésidos.

Todos los pacientes tuvieron-un ayuno de
10 horas o0 mas. La medicacién preanestésica
consistio en diacepam 10 mg. y atropina (ami-
noxido} 1 mg. media hora antes de la induccidén
de la anestesia.

Se integraron tres grupos de diez pacien-
tes cada uno. En el grupo | se usaron 50 mcg./
Kg. de peso de dehidrobenzoperidol y de 3a 5
mcg./Kg. de peso de citrato de fentanyl. A conti-
nuacién, se inyectd una dosis de 50 a 100 mg.
de tiopental por via intravenosa para producir
hipnosis; previamente, se colocé un dinamome-
tro en la primera falange del dedo anular, la ma-
no se fjj6 a una tabla con la cara palmar hacia
arriba, se coloco el electrodo del estimulador
de nervios periféricos en el trayecto del nervio
cubital a nivel de la corredera bicipital. Una vez
producida la hipnosis, se tomé el registro ba-
sal. Ulteriormente, se aplicé el bromuro de pan-
curonio en la dosis indicada segun el grupo en
estudio (50, 80 o 100 mcg./Kg. de peso) inyec-
tando a continuacion la dosis de tiopental ne-
cesaria para hacer desaparecer el reflejo palpe-
bral. Desde la administracion del bromuro de
pancuronio se estimulo el nervio cubital y se re-
gistro la relajacion muscular mediante el dina-
mometro cada minuto hasta que se registro una
relajacién de 100 por ciento. Una vez efectuada
la intubacién endotraqueal, se inicié el mante-
nimiento anestésico a base de oxigeno y éxido
nitroso al 50 por ciento, con enflurano y bolos
de citrato de fentanyl.

En cada paciente se registrd la fuerza de
contraccion cada 15 minutos mediante el dina-
mometro hasta la recuperacion total de la rela-
jacion.

El estimulador de nervios periféricos,
disefado por el Dr. Gustavo A. Félix Cabanillas,
que se uso, produce ondas bigeminadas con
frecuencia de 96 por minuto de 0.2 a 0.3 milise-
gundos de duracion y 12 volts de corriente al-
terna e intensidad de 18 amperes.

RESULTADOS

Se estudiaron dieciseis pacientes de sexo
masculino y catorce del femenino; su edad va-
rio de 16 a 70 afos y el peso de 37 a 94 Kg.

Los tipos de intervencion quirargica fue-
ron los siguientes: vascular periférico (18
casos), cirugia reconstructiva (ocho casos), ci-
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rugia de cabezay cuello (dos casos) y de cirugia
general (dos casos).

La distribucion por sexo, edad, peso y ries-
go anestésico quirurgico (RAQ) de cada uno de
los pacientes de cada grupo, se indica en los
cuadros lalV.

CUADRO I. SEXO

Dosis Grupo Grupoll Grupo il Total
sexo (50 (80 (100
mcg. X Kg.) mcg. X Kg.) mcg. X Kg.)
Masc. 5 5 6 16
Fem. 5 5 4 14
CUADRO II. EDAD (aios)
Dosis Grupo|l Grupo ll Grupo Il

edad (50 mcg. X Kg.) (80 mcg. X Kg.) (100 mcg. X Kg.)

M 391 485 378
X 39 48 37
Amplitud 16-58 30-70 20-63

CUADRO Ill. PESO (Kg.)

Dosis Grupol | Grupo ll Grupo lll
peso (50 mcg. X Kg.) (80 mcg. X Kg.) {100 mcg.XKg.)

M 628 678 672
X 62 67 67
Amplitud 40-82 37-94 41-85

CUADRO IV. RIESGO ANESTESICO QUIRURGICO

(RAQ)
Dosis Grupo|l Grupo ll Grupo Il Total
raq (50 mcg. (80 mcg. (100 meg.
x Kg.) X Kg.) X Kg.)
EIB 5 5 8 18
EIlB 5 5 2 12

En los pacientes del Grupo |, que recibie-
ron 50 mcg./Kg. de peso corporal de bromuro de
pancuronio L.V.; el tiempo de latencia varié en-
tre 4 y 10 minutos (X = 7), en el Grupo Il entre 3
y7(X =4)yelGrupolllde2a3 (X = 2).

El movimiento basal en dinas de los gru-
pos estudiados se pueden observar el cuadro V.

El grado de relajacion en dinas y en por-

CUADRO V. MOVIMIENTO BASAL (dinas)

M 4900 4860 4950
X 490 486 495
s2? 900 804 225
S 30 28 15
P >0.5 >0.5 >0.5
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ciento en relacion al tiempo de latencia se indi-
caenelcuadroVlyfigurai. _

La duracién varié entre 45 y 90 minutos (X
75) en el Grupo |, entre 105 y 165 minutos (X
142)en el Grupo Il, entre 165 y 240 minutos (X
189) en el Grupo lll.

CUADRO VI. GRADO DE RELAJACION DE LATENCIA
(Dinas y porciento)

Grugo 1 o o
min. X % X % X %
1 468 95 416 85 366 73
2 416 84 266 54 80 16
3 258 52 94 19 0 0
4 151 30 22 4

5 78 15 8 1

6 42 8 4 8

7 22 4 0 0

8 10 2

9 4 8

10 0 o
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Figura 1. Grado de relajacién y tiempo de latencia.

El grado de recuperacién en dinas y por-
“ciento, se muestra en el cuadro Vil y en la figura
2.

En la figura 3 se puede observar de manera
objetiva, las diferencias entre el tiempo de la-
tencia y grado de relajacion, la duracién de la
mismay larecuperacion entre ios tres grupos.

COMENTARIOS

En la actualidad el relajante neuromuscu-
lar de eleccién en la cirugia mayor es el bromu-
ro de pancuronio. Este medicamento fue sinte-
tizado por Hawett y/Savege en 1966; ulterior-
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CUADRO VII. GRADO DE DURACION Y RECUPERACION
DE LA RELAJACION MUSCULAR
(Dinasy porciento)

Grupo ! il m
min. X ° X e X o,
15° 44 3 0 0 0 0
30° 146 29 12 2 0 0
45 250 51 24 4 0 0
1 hs 60 346 70 63 13 4 8
75 450 o1 136 27 34 6
90 490 100 214 44 63 13
105 294 60 108 21
2hs 120 358 73 143 28 ¢
135° 414 85 210 42
150° 460 94 284 57
165° 486 100 362 73
3hs 180° 421 85
195° 446 90
210 477 96
225 483 97
4 hs 240 495 100
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Figura 2. Grado de recuperacion y tiempo de duracion de la
relajacién muscular.
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Figura 3. Latencia-duracién y recuperacion de la relajacion
muscular.

mente Duckett y Bonett lo usaron en animales y
en 1967 fue introducido en la practica clinica
por Baird y Reid.
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El bromuro de pancuronio es un compues-
to esteroide que incluye en su férmula dos gru-
pos aminos cuaternarios, con propiedades de
relajacion neuromuscular no despolarizante.t?

En estudios previos respecto al tiempo de
latencia y duracion de la relajacion muscular,
Sando, Agoston y colaboradores efectuaron un
estudio en 1977 con un transductor de despla-
zamiento de fuerza y un estimulador de onda
cuadrada con intensidad de 0.2 Hz., de estimulo
supramaximo; estos autores observaron que
con 50 mcg./Kg. de peso corporal de bromuro
de pancuronio, la latencia fue de siete minutos,
semejante al tiempo promedio observando en
esta serie. Segun los autores mencionados, la
duracion es de 20 minutos, mientras que en
este estudio el promedio fue de 75 minutos.
Sando, Agoston y colaboradores refieren que
con 80 mcg./Kg. de peso corporal de este medi-
camento, la latencia fue de 2.5 minutos, lo que
contrasta con lo observado en esta serie que
fue de cuatro minutos en promedio; mientras
que la duracién sefalada por dichos autores
fue de 40 minutos, en comparacion con 142 mi-
nitos observados en este estudio. Cuando
usan 100 mcg./Kg. de peso corporal, Sando,
Agoston y colaboradores, refiere una latencia
de dos minutos como promedio semejante al
observado por nosotros. En el primer caso, la
duracion fue de 60 minutos y 189 minutos en
estaserie.®

El uso de estimuladores de nervios perifé-
ricos a base de baterias (9 volts), con el usoy el
tiempo, pierden su voltaje inicial y ocasiona in-
terpretaciones erréneas. En la serie estudiada
se uso un estimulador de corriente alterna co-
nectada a la corriente directa y su voltaje puede
ser graduado segun las necesidades.

Es importante establecer en cada caso el
voltaje necesario para producir la reaccién con-
trol y tener la seguridad de que al controlar por
monitor el grado de bloqueo neuromuscular du-
rante la recuperacion, los estimulos se efec-
tuan exactamente con el mismo voltaje (intensi-
dad) y de esta manera se eviten interpretacio-
nes erroneas.

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos, es posi-
ble afirmar que el equipo usado (dinamdémetro y
estimulador eléctrico con un control de voltaje)
en la serie estudiada, proporciona informacion
adecuada respecto a los tiempos de latencia,
duracion y recuperacion del bloqueo neuromus-
cular.

La medicion objetiva de la fuerza muscular
por medio de un dinamémetro proporciona una
guia util en la aplicacién dinamica de la relaja-
cién neuromuscular.
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