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RESUMENES 

Informaci6n general 

Weinstock M, Davldson J T, Rosin A J, Schnieden H: Effect of physostigmine on Morphine Induced Postoperative Pain 
and Somno1er:ce. Br J Anaesth 1982; 54: 429-433. 

Los estudios realizados en animales y humanos ham indicado que la fisiostigmina puede ser capaz de revertir la depre- 
si6n respiratoria producida por morfina. Este estudio tambjen determinasi ademas es capaz de influenciar la somnolencia y 
analgesia postoperatoria. 

El estudio se realiz6 en 17 pacientes en periodo de recuperaci6n despubs de cirugla abdominal, realizada bajo bloqueo 
extradural lumbar, sin ningun suplemento narc6tico. Cuando los paaientes empezaron a referir dolor, que vari6 de grado 1 
(nulo) a grado 5 (severo), se evalu6 tarnbi6n el grado de sedacibn, de grado I (paciente totalmente despierto) a grado 5 (paciente 
que no respondla a estlmulos verbales). Fueron vigiladas la frecuencia cardiaca, la presi6n arterial y la frecuencia respiratoria, 
a intervalos de 10 minutos. El registro fue realizado 10 y 20 minutos despu6s de la administraci6n de Droperidol2.5 a 5 mg. lv. 
Se administrb morfina 10 mg160 kg. por vla i.v, en uno o dos bolos de 5 rng. 

Despub de 30 minutos (en 10s pacientes mas viejos) se administr6 Scobutam (un compuesto de hioscina) para bloquear 
10s receptores colin6rgicos muscarlnicos perif6ricos. Diez pacientes recibieron fisiotigmina 15 rninutos despues a dosis de 1 
mglkg. iv. y 7 pacientes recibieron soluci6n salina (placebo). Se realizaron observaciones durante 45 minutos. 

La morfina produjo analgesia significativa asociada con una sedacidn considerable, as1 como una pequeha per0 signifi- 
cativa disminuci6n en la frecuencia respiratoria y la presi6n arterial. La solucibn salina no produjo cambios en el dolor, ni 
algun grado de sedaci6n. Despu6s de 5 a 10 minutos de la infusi6n de fisiostigmina, todos 10s pacientes despertaron, habla- 
ban coherentemente y la frecuencia respiratoria y ia presi6n arterial se elevaron, per0 la analgesia no se aller6. Los efectos 
duraron de 40 a60 minutos y despues de este tiempo, el estado prefisiotigminaaparecib. 

La morfina ha demostrado inhibir la liberaci6n a nivel del sistema nervioso central y periferico de acetilcolina, efecto que 
puede ser revertido por la fisiotigmina. 

Como resultado, existe reversidn de la sedaci6n, sin haber influencia sobre la analgesia. 
Puesto que 10s efectos de una dosis simple de fisiostigmina son transitorios, el uso de infusidn continua puede resultar 

mas efectiva para revertir la somnolencia durante el periodo de analgesia inducida por morfina. 

Ali H H, Savarese J J, Basta S J, Sunder N, Gionfriddo M: Tracheal Intubation with BW33A (Atracurium): Dosage, Timing and 
Correlation with Degree of Twitch Supression. Anesth Analg 1983; 62: 246. 

El atracurium (BW33A) un nuevo relajante no depolarizante se evalua cllnicamente. El patrbn intermediario del bloqueo 
sugiere que el atracurim pudiera ser superior al comun de otros relajantes no depolarizantes y se presenta como una alterna- 
tiva de la succinilcolina para obtener relajaci6n y efectuar la intubaci6n traqueal. Esta intubaci6n se podrfa efectuar en un 
periodo relativamente corto (vis a vis) al presentado por 10s no depolarizantes por la administraci6n de una dosis relativamente 
grande de atracurium sin que tenga como resultado un periodo prolongado de bloqueo. 

En estudios previos con atracurium y con ORGNC 45 se ha sugerido que la intubaci6n traqueal puede ser posible en 
poco mAs de 2 minutos antes que se presente el maxim0 bloqueo dc contracciones del aductor. En el presente estudio tam- 
bien buscamos la correlacibn del grado de inhibici6n de contracci6n con las condiciones para proceder a la intubacidn. Con la 
intubacibn a intervalos despu6s de la administracibn de atracurium y el grado de bloqueo presente a\ tiempo de la intubaci6n. 

Metodo: 30 pacientes ASA I y I i  en edades de 18 a 65 aAos recibieron preoperatoriarnente morfina IM. 0.1 mglkg y diaze- 
pam 0.5 a 0.15 mglkg por vla oral una hora antes, con anestesia local se colocaron agujas electrodes en el mrvio radial. Se 
administr6 tiopental 1 mglkg, oxlgeno-6xido nitroso 50-50%, se aplic6 y se midi6 la respuesta del pulgar a 0.15 Hz. dos minu- 
tos despues se aplic6 tiopental 5 mglkg 30 segundos despues atracurium 0.4 6 0.5 mglkg. La ventilaci6n fue entonces contro- 
lada con oxlgeno y 6xido nitroso por 2 6 2.5 min. La intubaci6n se efectu6 por un anestesi6logo el cual ignoraba el sistema de 
registro. Se continu6 con anestesia general balanceada hasta que se recuper6 el 95% de 10s movimientos o respueste 
muscular. 

Las condiciones de intubacibn fueron calificadas de la siguiente manera: excelente, buena, aceptable, pobre e 
imposible. 

Resultados: La traquea fue intubada afortunadamente en,todos 10s paciantes. 
Conclusion: En ningun estudio cllnico de intubacidn traqueal con relajantes se reflejan ambas condiciones, profundidad 

de anestesia y profundidad de pardlisis. En virtud de las condiciones del presente estudio, inducci6n con tiopental se intenta 
imitar el tlpico uso cllnico de la succinilcolina, tanto para obtener condiciones excelentes para la intubacidn como para efec- 
tuarla dentro de 10s 2.0 a 2.5 min. de la administracidn de atracurium a la dosis de 0.5 mglkg. En este estudio como en evaiua- 
ciones cllnicas previas se aprecia un 99 a 100% de supresi6n de contracciones en todos 10s sujetos. Es interesante que la in- 
tubaci6n fue efectuada facilrnente en todos 10s sujetos con un promedio de bloqueo de aproximadarnente 60 a 80%. Esto con- 
firma 10s hallazgos reportados con atracurium y ORG NC45. 

Lam A M, Clement A: Effect of Cimetidine on Morphine-Induced Ventilatory Depression. Anesth Analg 1983; 62: 270 

La cimetidina puede disminuir el flujo sangulneo hepdtico tanto como inhibir la enzima microsomal, causando pden -  
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cialrnente importante interacci6n de drogas. A la interacci6n de esta droga con la rnorfina se la ha atribuido irnportante depre- 
si6n respiratoria. El prop6sito de este estudio fue senalar el efecto de la adrninistraci6n de la cirnetidina en la depresi6n respi- 
ratoria inducida por rnorfina. 

MBtodo. El estudio fue realizado en 8 voluntarios sanos, las edades estuvieron cornprendidas entre 25 y 39 aflos. Cada 
sujeto fue estudiado en tres ocasiones: despu6s de 10 rng. de rnorfina por vla intramuscular, sola o precedida de placebo, (10s 
cuatro Oltirnos pacientes fueron analizados en un estudio doble ciego); despu6s de 10 rng. de morfina IM. precedida por 600 
rng. VO. de cirnetidina. 

El orden del estudio fue efectuado al azar y el estudio individual fue separado de por lo menos una sernana. Se efectua- 
ron serles de pruebas respiratorias que incluyeron, ventilaci6n en reposo, volurnen final de C02 y respuesta ventiiatoria al au- 
rnento de C02 (por metodo de reinhalaci6n modificado) fueron deterrninados en tiernpos de 0.30, 60, 120, 180, 240, 360, 480, 
600,700 rninutos y una final a las 24 horas. 

Resultados y discusi6n: La cirnetidina no tiene efectos significativos en las rnedidas ventilatorias. La rnorfina sola dis- 
rninuye la ventilaci6n en reposo, eleva el volurnen final de C02 y deprirne la respuesta al C02. Los efectos pic0 se encuentran 
entre 10s 120 y 240 rninutos. La recuperaci6n es evidente a 10s 480 rninutoi y rnAs cornpleta a 10s 720 rninutos. Similar depre- 
sibn ventilatoria ocurre con la cornbinaci6n cirnetidina-rnorfina y no hay diferencias significativas en la ventilaci6n de reposo, 
volurnen final de C02 en ningOn tiernpo del estudio. Sin embargo la respuesta al C02 se apreci6 deprirnida y la recuperaci6n 
rnAs prolongada (p < 0.05), fue utilizado el analisis de varianza por rnedida repetitiva.Esto conciuye que la cirnetidina puede po- 
tenciar la depresi6n ventilatoria inducida por rnorfina per0 la rnagnitud de la interacci6n aparenta ser rnenor en individuos sa- 
nos. Sin embargo hay que ejercer cuidados en el rnanejo dei paciente susceptible. 

Fisher D M, Miller R D: Dose-Response for Neostigmina in  Anesthetized Pediatric Patients. Anesth Analg 1983; 62: 259. 

Es arnpliarnente sabido per0 no docurnentado, que 10s ninos requieren rnAs neostigrnina por kilogram0 que 10s adultos. El 
prop6sito de esta investigaci6n fue deterrninar la dosis respuesta de neostigrnina corno antagonista del bloqueo neuro- 
muscular en el nino. 

MBtodo: Se obtuvo consentimiento y autorizaci6n del Cornit6 de Investigaci6n en Hurnanos para llevar a cab0 este estu- 
dio, que fue llevado a cab0 en 11 niflos, con edades cornprendidas entre 1 y 7 anos. 

La anestesia se rnantuvo con 6xido nitroso (60%) y Halotano en un MAC de 0.75, se efectu6 intubaci6n traqueal sin ayu- 
da de relajante muscular. La PaC02 se rnantuvo de 35 a 40 rnm Hg. Se estirnul6 el nervio radial con estirnulo de 0.15 Hz. con 
irnpulsos suprarnAxirnos de 0.15 rns. de duraci6n. La fuerza de aducci6n del aductor corto del pulgar fue rnedido con un trans- 
ductor de fuerza. Se adrninistr6 D-tubocurarina en bolo por vla endovenosa, seguido de una infusi6n para deprirnir la tensi6n 
de contracci6n un 10% del control. Quince rninutos despu6s de una expresi6n estable y constante de contracci6n e infusi6n 
continua de d-tubocurarina se adrninistr6 neostigrnina (6.25, 12.5,25 ugikg) en bolo iv. La infusi6n de d-tubocurarina se conti- 
nu&. El porcentaje de antagonisrno se calcul6 en base a lo siguiente: 

Prornedio de contracci6n despu6s de reversi6n Tensi6n de contracci6n al tiernpo de revertir 
6 

Todos 10s valores de tensi6n de contracci6n en esta ecuaci6n fueron expresados corno por ciento del control. Se deter- 
min6 el tiernpo de antagonisrno al30%, 50%, 70% y 100%. Los datos fueron cornparados con 10s obtenidos por Miller y cola- 
boradores en adultos durante condiciones anestbsicas cornparables. 

TABLA 1. TIEMPO PROMEDIO (EN MIN. L DS) PARA NEOSTIGMINA 
ADMlNiSTRAClON Y PORCENTAJE DE ANTAGONISM0 MEDlO 

No. 30 % 50 % 70 % 100% 

Adultos 15 2.9 4.8 6.6 8.9 

Discusi6n: Durante anestesia con 6xido nitroso, halotano, dosis cornparables de neostigrnina antagonizan la depresidn 
de contracci6n de la d-tubocurarina igual o en mayor grado que en 10s adultos. Estos resultados se relacionan con el hallazgo 
de que la distribuci6n de neostigrnina noes mayor para el nino que para el adulto. 

Goudsouzian N G, Martyn J A, Liu L M P, Giofriddo M: Clinical and Neuromuscular Effects of Norcuron on Pediatric Patients. 
Anesth Analg 1983; 62: 264. 

El Norcuron (vecuroniurn bromide, ORG NC45) es un derivado 16 rnonocuaternario del pancuronio. Es un agente blo-. 
queador neurornuscular no depolarizante con duraci6n interrnedia. Aunque su seguridad y eficacia ha sido satisfactoriamente 
dernostrada en adultos, este estudio fue disenado para determinar sus efectos en adolescentas y ninos. 

MBtodo: El estudio fue realizado en veinte ninos con edades entre 2 a 17 anos, previamente fue solicitado el consenti- 
miento de 10s padres. Los pacientes fueron anestesiados con tlopental y haiotano. Logrado un Plano anest6slco adecuado 
con halotano (-1.5%), se estimula el nervio radial con electrodes de fase (2 Hz. por seg.), el estlmulo fue repetido cada 10 se- 
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gundos, la fuerza de contracci6n del aductor fue registrada. Los 20 pacientes recibieron incremento de dosis de Norcuron (20 
uglkg 6 10 uglkg) hasta obtener mas del95% de depresi6n de contracciones. En 8 pacientes el Norcuron fue dado en bolo de 
80 uglKg, fueron medidos el pulso, presi6n sangulnea antes y despues de la administraci6n de Norcuron. La contractura mas 
alta se obtuvo por recuperaci6n espontanea. En el preoperatorio y postoperatorio fueron analizados: biometrla hemltica, elec- 
trolitos en suero, creatinina, transaminasa glutamico-oxalacetica, bilirrubinas y niveles de calcio. 

Resultados: 11 de 10s 12 pacientes que recibieron dosis de incremento de Norcuron, requirieron una dosis total de 46 & 
4 uglkg. (administrados en 6.9 & 0.5 min.) para lograr 97.1 & 0.7% de depresidn de contracci6n. La recuperacl6n de contra- 
ci6n recuperada de la maxima depresi6n a 25% en 12 & 1.1 min. y a95% en suma 13.9 & 0.9 min. La DE 50 y la DE 95 calcula- 
da de la curva de dosis respuesta fue de 25 a 46uglkg respectivamente. Un niho fue muy resistente al efecto bloqueador neuro- 
muscular del Norcuron. Un incremento hasta una dosis total de 90 uglkg. fue necesaria para producir 95% de supresibn de 
contraccibn, sin embargo su recuperaci6n no se prolong6. La recuperaci6n de contracci6n de maxima depresibn a 15% de 
control fue de 19.0 min. y de 25% a 95% en una suma de 18.5 min. W 10s 8 pacientes con dosis de 80 uglkg se abolib la con- 
traccitn en 1.6 * 2 min. y produjo excelentes condiciones para intubaci6n. La contracci6n se recuper6 en un 5% del control 
en 20.6 & 2.5 min, de 5 a 25% en 7.3 f 0.6 min. y de 25% a95% en 22.4 * 2.6 min. 

Despues de la administraci6n de Norcuron ninguno de 10s pacientes present6 cambios significativos en frecuencia car- 
diaca y tensi6n arterial, ninguno de 10s pacientes desarroll6 rash. No se apreciaron cambios significativos entre las determina- 
ciones de laboratorio prey postoperatoriarnente. 

Discusion: Los resultados de este estudio indican que el Norcuron es un seguro y efectivo agente bloqueador neuro- 
muscular del tip0 no depolarizante y de utilidad en ninos. Durante la anestesia con Halotano, 46 & 4 uglkg producen 97% de 
depresi6n de la contracci6n. La recuperaci6n al 95% del control ocurre alrededor de 10s 26 min. Una dosis de 80 uglkg, produ. 
cen excelentes condiciones para intubaci6n y total recuperaci6n neuromuscular en 50 min. La droga no causa ningQn cambio 
cardiovascular apreciable a estas dosis. 

Mattila M A K, Hynynen K H, Eronen R,  Heikkinnen S,  HyvOnen E A,  Pekkola P 0, BackstrOm M H: Diazepam Dosage and Ti- 
ming in Ketamine Combination Anaesthesia: A Double-Blind Study. Anaesthesia 1983; 30: 500.503. 

Se ha reportado que el diazepam modifica 10s suenos, las experiencias indeseables y 10s efectos hipertensivos de la ke- 
tamina. Este estudio se disei'16 Dara determinar la dosis reauerida v su latencia en base a la ketamina. 

Una serie de 41 pacientes fueron sometidos a cirugla abdominal fueron medicados con droperidol; la anestesia se 
inici6 con diazepam 5 mg., ketamina 2 mglkg. y alcuronio 0.21kg. El mantenimiento fue a base de N20-02 suplemento con keta- 
mina 2.5 mglkglhora. En esta serie, 21 pacientes recibieron una dosis adicional de diazepam de 5 mg., antes de la incisi6n y 
una vez mas, justo antes del termino de la cirugla. El resto de 10s pacientes recibib solamente un placebo. 

En el servicio de recuperacih, se evalu6 la rapidez de recuperaci6n la conducta y orientaci6n del paciente, 10s cambios 
respiratorios y circulatorios, la permeabilidad de las vlas aereas y la incidencia de nausea y v6mito. Tres a cuatro dlas des- 
pues, 10s pacientes fueron interrogados respecto a cualquier tipo de recuerdos. 

La calidad de la anestesia fue similar en 10s dos grupos: 65% de 10s pacientes que recibieron 15 mg de diazepam, se 
recuperaron sin tener recuerdos, al igual que 55% de aquellos que recibieron s61o 5 mg de diazepam. De todos 10s pacientes, 
62 a 65% se encontraron tranquilos, la nausea y v6mito fueron raros y la inquietud estuvo presente en el 9 a 25%, 70 a 81 % no 
tuvieron suenos o experiencias indeseables asociados con la anestesia, el 5% tuvo pesadillas, y el resto, present6 suenos pla. 
centeros. Del90 al95% estaban dispuestos a aceptar nuevamente una anestesia similar. 

La anestesia a base de ketamina combinada con diazepam proporcion6 condiciones de recuperacibn favorables, tanto 
objetivas como subjetivas. No hub0 diferencias notables entre 10s dos grupos como para poder responder si la dosis de 5 mg 
de diazepam fue mejor que la de 15 mg. administrada en tres dosis. Sin embargo, la dosis de 15 mg. pareci6 ser un poco mas 
deseable 
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