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RESUMEN

Los efectos secundarios de los relajantes aparecen en diferentes niveles de la economia y son los que se manifiestan en
el aparato cardiovascular los que han sido motivo de mayores estudios. Sin embargo, existen moléculas estereoespecificas a
la acetilcolina, relajantes musculares y anticolinesterasicos a los que denominamos receptores colinérgicos; estos recepto-
res se encuentran abundantemente en SNC y periférico y en la musculatura lisa y estriada. Por lo anterior, aunque el efecto
sobresaliente de estas drogas es la relajacion muscular estriada, son capaces de ocupar los receptores colinérgicos a otros
niveles y producir manifestaciones clinicas variadas.

Asi Martinez Z., Nana, etc. describieron la posibilidad de efectos anticolinesterasicos del bromuro de pancuronio y de
sus metabolitos capaces de remedar las manifestaciones clinicas de la neostigmina. Esto esta en contraposicién con lo que
Durant expresa de que el bromuro de pancuronio tiene dos anillos con caracteristicas anticolinérgicas y, por tanto, es capaz
de remedar los efectos atropinicos.

Este trabajo informa un hallazgo clinico de intususcepciones intestinales multiples durante laparotomia exploradora en
un paciente pediatrico a quien se le administré bromuro de pancuronio, tratando de correlacionar los hallazgos quirargicos
con la administracién de este miorresolutivo.

Se hacen comentarios respecto a los informes bibliograficos a nivel de experiencias in vitro, preparaciones en laborato-
rio y animales de experimentacion que pueden explicar la relacién que pudiera axistir entre el bromuro de pancuronio y la intu-
suscepcion intestinal.

SUMMARY

Secondary effects of relaxants are present at different levels and those which act on cardiovascular system have been
the most studied. There exist stereo-specific molecules to acetylcholine, muscle relaxants and anticholines terasic which are
known ans cholinergic receptors and are found abundantly in periteric and CNS, smooth and striated muscle. For that reason
even though the outstanding effect of these drugs in striated muscle relaxation, they are capable of ocupying cholinergic re-
ceptors at ditferent levels and produce many types of clinic manifestations.

Martinez, Z. Nana, etc. describe the possibility of pancuronium anticholinesterasic etfects and its metabolites capable
of simulating neostigmine clinic manifestations. This is opposed with which durant expresses about pancuronium has two
rings with anticholinergic features and then is able to simulate atropinic elfects.

This writing reports a clinic tinding of multiple Intussusceptions during a laparotomy in a pediatric patient to whom was
administered pancuronium trying to correlate the surgical findings with the use of this drug.

A discussion is made about bibliographic reports on In vitro experiences, laboratory odels and experimental animals
that could give some base to the relation that could exist between pancuronium and intussusception.

*Médico anestesidlogo del Instituto Nacional de Pediatria, DIF. Méx.ico, D.F.
**Médico anestesiélogo del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional, IMSS. México, D.F.
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INTRODUCCION

EL uso de los relajantes musculares ha au-
mentado significativamente en la practica
diaria del anestesiologo, estas drogas han permi-
tido progresos en las técnicas anestésicas y qui-
rargicas: de manera que la acciéon primordial de
estos farmacos: la relajacidn muscular, ha resta-
do importancia en muchas ocasiones a otras
propiedades o caracteristicas. Se sabe que es-
tos medicamentos son capaces de producir
modificaciones a diferentes niveles de la eco-
nom(a; destacan entre ellas las que a nivel car-
diovascular provocan. Numerosos autores han
hecho estudios respecto a las repercusiones
hemodinamicas resultantes de la ocupacion,
por algunos metabolitos de los miorrelajantes
sobre los receptores colinérgicos a nivel cardia-
co." 23 Sin embargo, existen otros efectos que
por no ser frecuentes pasan inadvertidos al
investigadory al clinico.

Este trabajo tiene como objeto tratar de es-
tablecer la relacién existente entre la adminis-
traciéon del bromuro de pancuronio y la apari-
cién de intususcepciones intestinales durante
el transoperatorio e informar un caso de las
mismas, asi como hacer comentarios acarca de
los resultados obtenidos por los diferentes au-
tores que intorman respecto a axperimentos
en laboratorio, que pudieran fundamentar estas
relacion.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de cuatro
afios nueve meses de edad y 13 Kg. de peso,
con antecedentes heredofamiliares sin interés,
antecedentes patolégicos personales: probable
artritis reumatoide juvenil, faringoamigdalitis
de repeticién y amigdalectomia.

Zu padecimiento motivé su ingreso al Ser-
vicio Jde Infectologla con diagnéstico de “fiebre
en estudio” (26 dlas de evolucién) hasta de
40°C. de predominio vespertino, eritema en
tronco y superficies articulares, tos y disfonia.
Un hallazgo clinico fue un nédulo de 0.5 cm. en
la caraizquierda del térax.

Los examenes de laboratorio informaron
anemia moderada, leucocitosis, velocidad de
eritrosedimentacion acelerada, fijacion de su-
perficie, Waller Rose, factor reumatoide; exa-
men general de orina, sistemas de complemen-
tos C3, CHsg e inmunoglobulinas normales, he-
mocultivos negativos.

Las radiogratias de térax, senos paranasa-
les, columna vertebral y articulaciones de mu-
fecas fueron normales.

El tratamiento se hizo a base de &cido ace-
tilsalicilico. La evolucién fue satisfactoria y se
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di6 de alta siete dias después de su ingreso.
Reingres6 una semana después con los
mismos sintomas, a los que se agregé disfagia
con ataque del estado general, mialgias, escasa
epistaxis, hepatomegalia de tres cm. y espleno-
megalia de cuatro a cinco cm. por debajo del
borde costal; adenomegalia axilar y cervical
posterior.

La biopsia de médula 6sea se informé nor-
mal.

Nueve dias después de su reingreso, se
efectud biopsia ganglionar y hepatica percuta-
nea con anestesia general. La evaluacién prea-
nestésica informé un paciente consciente, in-
tranquilo, fabril (38°C), sin compromiso cardio-
pulmonar aparente, mal hidratado, Hb. y Ht.
disminuidos (9.6 y 28.3 respectivamente).

Se us6 anestesia general disociativa me-
diante dosis fraccionadas de diacepam (total 3
mg.) y ketamina (120 mg.) Previamente dimetil-
pirazolona 500 mg. sin lograr disminucién de la
temperatura. Pasé a recuperacién con cifra
tensional de 50 sistolica y frecuencia cardiaca
de 120 por minuto; temperatura 38.5; frecuencia
respiratoria 40 y palidez de tegumentos.

Se perfundieron 400 ml. de solucién gluco-
sada al cinco por ciento. Al dia siguiente las
condiciones del paciente se deterioraron por
choque hipovolémico, requiriendo su ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos e instituyen-
do el tratamiento indicado con objeto de prepa-
rarlo para laparotomia exploradora y hemosta-
sia.

El paciente ingresé a quiréfano con palidez
intensa, anemia aguda por hemorragia post-
biopsia hepatica, taquicardico, irritable, insufi-
ciencia respiratoria por distensién abdominal.
Se le transfundié preoperatoriamente sangre
total (800 ml.) y su PVC fue de 7 cm. agua.

Técnica usada: anestesia general balan-
ceada.

La induccién fue con atropina 0.1 mg.; fen-
tanyl, 50 mcg.; ketamina, 50 mg. y bromuro de
pancuronio, 600 mcg. Se intubé y se mantiene
ventilacidén controlada con sistema Bain a base
de 05 al 100 por ciento durante una hora y me-
dia, después se complementé con porcentaje
minimo de halotane. Las cifras tensionales va-
riaron de 100/70 a 70/60, transfundiendo liqui-
dos segun la PVC, cuyas cifras variaron de 14 a
7.5 cm. de agua.

Se administr6 gluconato de calcio v dime-
tilprednisolona 500 mg. Pasé a 1a UCI con venti-
lacion espontanea, intensa palidez, reflejos pre-
sentes, tensién arterial 100/60, frecuencia car-
diaca 120 por minuto, presién venosa central
7.5y extubado.
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El balance liquido fue el siguiente:

Egresos: Ingresos:
Hemorragia 2.000 Hartman 550
Diuresis 340 S GLucosa5% 100
Pérdidas

insensibles 420 Sangre total 730
Total 2.760 Total 1.380

Tiempo anestésico: 3h. 15 min. Tiempo quirdr-
quico: 2h. 35 min.

Los hallazgos quirurgicos fueron: vaso ar-
terial sangrante en el lugar de la puncién en pa-
red abdominal. Hemorragia de pared abdomi-
nal. Hemoperitoneo de 1.500 a 2.000 ml. Invagi-
naciones intestinales en numero de seis ileo-
ileales a 25, 30, 45, 75, 90'cm. y un metro de val-
vula ileocecal. Vaso arterial en cara superior de
I6bulo hepético derecho. Como dato adicional,
se comenta que hubo hemorragia durante todo
el acto quirargico.

Evolucioné con coagulopatia por dilucién
de factores. Ulteriormente neumonlia lobar de-
recha y probable hepatitis téxica por lo que se
suprimen los salicilatos. Se dio de alta diez dlas
después de la operacién. Continué su trata-
miento por el Servicio de Reumatologia. Rein-
gresé por artritis juvenil reumatoide y absceso
piégeno de pared abdominal que se resolvid
con tratamiento médico.

COMENTARIOS

El masculo es un tejido excitable cuyo ulti-
mo objetivo puede resumirse en la funcién con-
traccién-relajacién; para efectuarse esta funcion
es necesario entender la transmisién neuro-
muscular, que consiste en que un impulso ner-
vioso que corre a través de la membrana celular
de una neurona, al llegar a la vecindad de la pla-
ca terminal motora produce la liberacién de un
neurotransmisor que se encuentra almacenado
de manera inactiva en pequefas vesiculas y al
cual denominamos acetilcolina. La acetilcolina
al ocupar moléculas estereoespecificas (recep-
tores colinérgicos) de la membrana'de la célula
muscular, produce la apertura de sus poros per-
mitiendo un intercambio iénico con salida de
potasio.45

Lo anterior se conoce con el nhombre de
despolarizacién de la membrana y cuyo ultimo
impacto es la salida de calcio del reticulo endo-
plasmico de la célula muscular, el cual influye
en las protelnas musculares (actina-miosina)
produciendo una contraccién.® La relajacién
muscular se provoca por la separacion del cal-
cio de estas protelnas y su ingreso al reticulo
endoplasmico.

Desde el punto de vista histolégico y fisio-
I6gico el tejido muscular se divide en estriado y
liso. El masculo estriado esta histoldgicamente
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caracterizado por pequefnas bandas que al mi-
croscopio parecen estrias y que quimicamente
no es mas que la disposicién de las proteinas
musculares; desde el punto de vista fisioldgico
estaregido por el sistema nervioso de la vida de
relacién y en gran parte sujeto a la voluntad. El
musculo liso se caracteriza microscépicamen-
te por no poseer estrias y desde el punto de vis-
ta fisiolégico esta coordinado por el sistema
nervioso auténomo (simpatico y parasimpético)
en el cual no existe influencia de la voluntad.

La placa neuromuscular es una estructura
que se localiza periféricamente tanto en el
musculo estriado como en el liso y en circuns-
tancias bioquimicas semejantes. Existen varias
substancias exégenas capaces de competir
con la acetilcolina para ocupar el receptor coli-
nérgico, entre los que destacan en la practica
médica los relajantes musculares. Es notorio
entender la accién de estas drogas tratandose
de placa neuromuscular en musculo estriado;
sin embargo, esta accién no es exclusiva a este
nivel; sabemos que pueden actuar a nivel gan-
glionar (galamina) y a nivel de placa neuromus-
cularen musculo liso y cardiaco.*

Los relajantes musculares de hecho son
capaces de ocupar los receptores colinérgicos
en toda la economia; sin embargo, la barrera he-
matoencefélica impide que estas drogas ocu-
pen los receptores colinérgicos situados en el
SNC. Existen informes de la administracion de
estas drogas a nivel central habiéndose com-
probado una accién de estos medicamentos en
neurona postsindptica, cuyo mediador quimico
es laacetilcolina.’

Es necesario entender que el musculo liso
intestinal es influido directamente por la placa
neuromuscular en la que se encuentran los re-
ceptores colinérgicos que pueden ser ocupa-
dds por la acetilcolina y otras substancias se-
mejantes.

Desde el punto de vista molecular el recep-
tor colinérgico se encuentra constituido por
dos subunidades: la nicotinica y la muscarini-
ca. Cuando es estimulada la unidad muscarini-
ca es capaz de remedar los efectos de una acti-
vidad parasimpatica como es la bradicardia a
nivel cardiovascular; a nivel de glandulas sudo-
riparas, la sudoracién; a nivel de masculo liso
de tubo digestivo, el aumento del tono y la rela-
jacién de esfinteres, etc. Estos efectos son blo-
queados por la atropina.

La unidad nicotinica del receptor colinérgi-
co cuando es estimulada clinicamente, se ma-
nifiesta por aumento de la TA y de la FC, au-
mento de la actividad intestinal, etc.8

Por otra parte. Durant nos sefala que el
bromuro de pancuronio, desde el punto de vista
quimico, contiene dos fragmentos que se aco-
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plan con el receptor colinérgico, los cuales son
semejantes; la unica diferencia entre ellos es
su disposicién estereoquimica; el primer frag-
mento se encuentra en el anillo A y el segundo
fragmento se encuentra en el anillo D. El prime-
ro es capaz de ocupar la parte muscarinica del
receptor colinérgico y bloquearlo, razén por la
que nos explicamos la tendencia taquicardizan-
te del bromuro de pancuronio al bloquearse

esta unidad muscarinica en el corazén. Lo ante-.

rior puede suceder a nivel del receptor colinér-
gico en la musculatura lisa intestinal; en tales
condiciones se comportara como un anticoliné-
gico del que es prototipo la atropina y cuyas
manifestaciones clinicas a este nivel son: dis-
minucién del peristaltismo y tono muscular y
aumento del tono de los esfinteres; esto suma-
do ala atonla muscular lisa intestinal propia de
los pacientes en estado critico, puede explicar
los hallazgos quirlrgicos en este paciente; de
hecho Nelson refiere que la invaginacién agéni-
ca es causada por la pérdida del tono muscular
en el paciente critico.'?

En controversia con lo expresado por Du-
rant estan los informes de MartinezZ.,, Schuhy
Stovner, quienes mencionan que tanto el bro-
muro de pancuronio como sus metabolitos se
comportan in vitro como potentes anticolines-
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terasicos, refiriendo esto como un hallazgo
poco conocido. Afirman que es muy probable
que el bromuro de pancuronio y sus metaboli-
tos se comporten como su propio antidoto en la
placa neuromuscular por un mecanismo com-
petitivo a nivel de receptor de membrana.
Schuh y Stovner refieren que los metabolitos
del Pancuronio inclusive son capaces de rever-
tir el efecto miorrelajante de esta droga, por lo
que afirman que in vitro deben ser considera-
das como drogas anticolinesterasicas.®

Martinez Z. intenta explicar la importancia
clinica de este hallazgo y se apoya en las obser-
vaciones de Nana, Bennett, Dalal, Speight ex-
presando que estos metabolitos podrian ser ati-
les clinicamente como antagonistas de los rela-
jantes musculares no despolarizantes.? %101

Lo anterior permite una hipétesis a com-
probar: c6mo estos metabolitos del bromuro de
pancuronio, potentes anticolinesterasicos, in-
fluian sobre la musculatura lisa intestinal de
manera semejante a otros anticolinesterasicos
(neostigmina) aumentando el tono y peristaltis-
mo intestinal. Ocurre la pregunta si esta accion
anticolinesterasica es predisponente de la pre-
sencia de invaginaciones intestinales en el
transanestésico de los pacientes.
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