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RESUMEN

Con anterioridad realizamos una investigacién clinica, con bromuro de vecuronio, en una muestra de pacientes pediftricos anestesia-
dos. En ese estudio analizamos el tiempo de latencia y duracién, asi como la repercusién hemodinimica.

El presente estudio se llevé a cabo utilizando vecuronio, en una muestra constituida por 15 nifios con insuficiencia renal crénica so-
metidos a diferentes procedimientos quirirgicos, por lo que recibieron anestesia.

Los resultados muestran que el bromuro de vecuronio no influye nocivamente desde el punto de vista hemodinimico en nifios con
enfermedad renal crénica. El anilisis estadistico de la frecuencia cardiaca y presibn arterial en los diferentes periodos de 1 anestesia, no
tuvieron significancia estadfstica, alin cuando se comparé con los datos obtenidos en nifios sanos. En relacién a la respuesta mioneural, con
dosis de 0.06 mgs./Kg de peso, el vecuronio tuvo una latencia de 1.48 min. y su tiempo de accién fue de 26.88 min.; el promedio de las do-
sis subsecuentes fue de 0.065 mg/kg por hora y la duracién fue de 22.20 minutos. No se requirieron antagonistas para los firmacos emplea-
dos. Las calificaciones de Aldrete fueron de 8.9 al terminar la anestesia y de 10 a los 15 minutos siguientes.

Se concluye que este blogqueador neuromuscular esti indicado en la anestesia de nifios con insuficiencia renal crénica y los efectos se-
cundarios son minimes.

Palabras clave: Bloqueadores neuromusculares. Bromuro de vecuronio.
Enfermedad renal crénica: anestesia.

SUMMARY

In a preliminary study, we reported vecuronium action in pediatric patients requering anesthesia, neuromuscular blockade and hae-
modynamic responses were measured during onset, duration and recovery.

The present study was performed using vecuronium in 15 pediatric patients in renal failure requering aneshtesia for surgical mana-
gement. The results show that vecuronium does not have nocive haemodynamic influence in children with chronic renal disease. There
were no significantly differences in cardiac rate and arterial pressure during aneshtesia in this study and compared with that performed
in healthy patients. The neuromuscular blockade with vecuronium dose 0.06 mg/kg had an onset of 1.48 min and the duration of action
was 26.88 min., subsequent dose 0.065 Mg/kg, had a duration of 22.20 min. Antagonists were no employed in this study. Aldrete’s score
was 8.9 at the end of anesthesia and 10 in the following 15 minutes.

It is concluded that vecuronium can be useful in the anesthetic management in children with renal chronic disease and it does not
cause important haemodynamic untoward effects.

Key words: Neuromuscular blocking agents: vecuronium
Renal chronic disease: Anesthesia.

Ala enfermedad renal cronica progresiva e irrever-  suficiencia cardiaca, desequilibrio hidroelectrolitico.
ible, Knochel, (1981); la define desde el punto de  acidosis metabdlica, edema pulmonar, enfermedad ar-
vista funcional en cuatro etapas, que se caracteriza por  terial coronaria, etc. Por lo que resulta interesante para
la pérdida de la funcion de las nefronas. Se asocia a el anestesiologo conocer los efectos de los anestésicos y la
muiltiples problemas: anemia, hipertension arterial. in-  cirugia sobre la funcion renal de estos pacientes. Unica-

*Médico anestesiologo.
**Médico Jefe.
***Médico residente.
Trabajo recibido del Departamento de Anestesiologia. Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional, 1MSS.
Recibido: 8 de noviembre de 1985, Aceptado: 10 de febrero de 1986.
Sobretiros: Mario Vidal Pineda-Diaz. Sociedad Mexicana de Anestesiologia.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

66 PINEDA Y COLS.

mente entendiendo dichos efectos estaba capacitado pa-
ra realizar los cambios y ajustes necesarios en la tera-
péutica durante el procedimiento anestésico quirargico.

El desconocimiento de los factores que afectan la
funcion renal durante la cirugia es vital, ya que elevan
la morbilidad y mortalidad. No existe una técnica anes-
tésica ideal para estos pacientes; se han descrito algunas
que dan cierta seguridad.? 3 * " ¢ Sin embargo el manejo
debe ajustarse en forma individual, recordando las com-
plicaciones particulares sobre la enfermedad renal pre-
sente. Se debe entender que la mayoria de las drogas
comunmente utilizadas tienen como via ‘final de
eliminacién, el rifién, por lo que nos;:debe sorprender
que se presenten reacciones adversas en aquéllos, cuyo
mecanismo de accién son: una disminucién en la excre-
sién de la droga o sus metabolitos, un retardo en el me-
tabolismo de las drogas en el rif6n; alteracion de los
factores farmacocinéticos con cambios en el volumen de
distribucion; produciendo consecuentemente interac-
ciones farmacdlogicas caracterizadas por aumento de
senisibilidad de las drogas y finalmente respuestas exage-
radas orgénicas.” 8 %! )

El objetivo de este estudio fue el de valorar los
cambios hemodinadmicos cardiovasculares y la respuesta
mioneural de un nuevo relajante muscular no despolari-
zante de accion intermedia, el bromuro de vecuronio o
Org NC 45 (Norcuron) en una técnica anestésica
general comin en un grupo de pacientes pediatricos so-
metidos a procedimientos quirargicos programados con
enfermedad renal de grado Il y IV.

El bromuro de vecuronio fue sintetizado en 1973,
por Savage y Cols."" '* es un esteroide analogo del pan-
curonio y se diferencia de éste por la ausencia del grupo
metilo en el 4tomo del nitrogeno, quimicamente desig-
nado como piperidinum 1-(2 beta-3 alfa, 5 alfa, 16 be-
ta, 17 beta) 3, 17 bis actilaxil-2-(1-piperidinil) andras-
tan-16-y 1) -1-metil-bromuro. La estructura quimica de
ambas drogas se muestran en las figuras 1 y 2.

Las investigaciones efectuados sobre el Vecuronio, lo
han identificado como un bloqueador neuromuscular
no despolarizante, de duracitn intermedia con minimos
efectos cardiovasculares, con discreta liberacion de his-
tamina y escasa o nula acumulacién;' '* '* '* 17 mayor
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Figura 1 Bromuro de Vecuronio (Norcuron).
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Figura 2. Bromuro de Pancuronio (Pavulon).

potencia que el pancuronio,’® '? 1til en pacientes criti-
cos, hepiticos o con enfermedad renal.*” *' 2 Sin con-
traindicaciones para el paciente senil o pediétrico,? #! 2’
no obstante, en ellos la duracion del efecté neuromus-
cular es mas prolongado. El higado y la bilis son la
principal via de eliminacién.

Finalmente y después de un estudio previo en una
poblacién de nifios sanos con bromuro de vecuronio,
decidimos realizar un andlisis clinico semejante en una
muestra de nifios con enfermedad renal crénica.

MATERIAL Y METODO

De la poblacién que se atiende quiriirgicamente en
el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social se tomé una mues-
tra al azar constituida por 15 pacientes sometidos a di-
ferentes procedimientos quirargicos (cuadro I) de ciru-
gia electiva, todos ellos con insuficiencia renal cronica;
nueve del sexo femenino y seis del sexo masculino, con
edades que oscilaron de 3 anos 8 meses hasta 16 ahos
con un promedio aritmético de 7.46 anos. El peso cor-
poral fue de 11.700 kilogramos hasta 42.300 con pro-
medio aritmético de 18.453; el riesgo anestésico quirdr-
gico fue de III en 10 pacientes y IV en-5 (A.S.A.). Por
servicios 9 ninos correspondieron a nefrologia, 4 a uro-
logia, 1 a ortopedia y a cirugia general 1.

CUADRO No. I
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

1.- Instalacion de catéter de Tenkoff.

2.- Toma de biopsia renal.

3.- Laparatomia cxploradora (rechazo injerto renal)
4.- Derivacion pielocalicial externa.

5.- Osteotonua supracondilea.

6. Instalacion de catéter de Tenkoff.

7.- Reinstalacion de catéter de Tenkoff
8.- Plasua inguinal.

9. Instalacion de catérer de Tenkoff

10 Reinstalacian de catéter de ‘Tenkoft,
1. Nefrectoma

12 Derivadion piclocalicial.

13, Fistula arterio venosa

14.. Instalacion de catéter de Tenkoff.
15« Toma de biopsia renal.
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Se efectué una evaluacion previa de los analisis de
laboratorio, que en el cuadro II se observan los prome-
dios aritméticos. El tiempo anestésico osciléd de 45 minu-
tos hasta los 290 con un promedio aritmético de 99.1
minutos, en tanto, el tiempo quirargico varié de 25 a
250 con un promedio aritmético de H8.4 minutos.

CUADRO No. 11
ANALISIS DE LABORATORIO PREOPERATORIO

Paramectro Rango Promedio Aritmético
Hemoglobina 2.2 12.5 7.96
Hematocrito 8.0 36.2 24,658
Calcio 3.49 10.42 6.93
Fosforo 1.31 810.08 5.26
Cloro 95.00 105.00 101.00
Potasio 2.91 8 H.80 4.33
Sodio 128.00 145.00 135.00
Magnesio 2.07 3.28 2.51
Creatinina 1.38 16.17 8.21
Urea 60.90 266.00 163.45
Fosfatasa alcalina 50.00 180.00 122.11
Glucosa 68.00 112.00 90.00

La evaluacion preoperatoria se efectuo 24 horas pre-
vias a la cirugia valorando el estado fisico, se considera-
ron los andlisis de laboratorio ya mencionados para va-
lorar el estado fisico y el dano renal, se indicaron orde-

nes médicas preanestésicas sin medicacion preanestésica.

Al llegar al quirofano el paciente, se le monitorizo
para determinar el estado basal de los parametros clini-
cos; la frecuencia cardiaca mediante estetoscopio pre-
cordial y electrocardiografo; la presion arterial por bra-
zalete y manometro ancroide en forma convencional. Se
eligio una técnica anestésica general comun, induciendo
por via intravenosa de la siguiente manera: sulfato de
atropina 0.01 mg, citrato de fentanyl 5 mcgs., bromuro
de vecuronio 0.06 mgs. y ctomidato 0.3 mgs, todos por
kilogramo de peso corporal. A continuacion se realizo
ventilacién asistida -y posteriormente controlada bajo
mascarilla facial con Oxigeno al 1009 en un circuito
semicerrado de reinhalacion parcial sin absorbedor de
CO2 (BAIN) hasta obtener una hipnosis analgesia y re-
lajacion muscular satisfactoria; en este momento se to-
moé una muestra sanguinea arterial para la determina-
cion de gases arteriales, ademais se tomo el tiempo de la-
tencia del relajante muscular a través del trayecto del
nervio cubital mediante un neuro estimulador periférico
tipo Minicstean, hasta la desaparicion de la respuesta
contractil, por otra parte en est¢ momento, al cfectuar
una laringoscopia directa se califico el grado de relaja-
cion de las cuerdas vocales mediante cl
Fahey:*” (condiciones para intubacion): (0) cuerdas vo-

mdice de,

cales abducidas, buena visualizacion y sin moviniientos
del paciente; (1) cuerdas vocales abducidas, buena mo-
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vilizacibn pero con movimientos diafragmaiticos a la
intubacién; (2) cuerdas vocales aducidas ligeramente,
visualizacién pobre y tos a la intubaciéon traqueal; (3)
cuerdas vocales aducidas ligeramente, visualizacién difi-
«cil con movimientos gruesos de extremidades y tos a la
intubacion traqueal. Posteriormente se intubé la tra-
quea con el tubo endotraqueal correspondiente. En este
momento se determiné la signologia clinica consideran-
dola como inductiva.

El periodo transanestésico o de mantenimiento, se
realizé con enfluorano a concentraciones variables y oxi-
geno al 40% con 6xido nitroso al 60% bajo ventilacién
controlada. Se controlé la signologia clinica cada 7
min. asi como estimulacién mioneural para evaluar el
efecto del relajante muscular. Ademés, se adm’ .stra-
ron dosis subsecuentes de citrato de fentanyl y b -muro
de vecuronio a dosis respuesta por via endovenosa. Al fi-
nalizar el acto quirargico se suspendi6 el é6xido nitroso y
el enfluorane, y ya 21 paciente respirando oxigeno al
1009 se toma una segunda muestra sanguinea arterial.

Cuando existio efecto residual de las drogas, se pro-
cedid a su antagonismo con los fairmacos correspondien-
tes (Naloxona, atropina-neostignina). Al obtener el au-
tomatismo respiratorio, se extuba el nifio y se da por
terminado el acto anestésico.

El periodo post-anestésico inmediato, se considerd
durante los primeros cinco minutos de finalizada la anes-
tesia y finalmente el periodo post-anestésico mediato
hasta su recuperacién total; dentro de estos dos perio-
dos, se realizé una evaluacion del estado de recupera-
cion de los pacientes segun la calificacion de Aldrete
con estrecha vigilancia de signos vitales, funcion respira-
toria y actividad muscular.

Para andlisis estadistico de los resultados se utiliza-
ron la prueba t y la x%.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante esta investigacion,
fueron tratados desde el punto de vista estadistico calcu-
lando promedios aritméticos y desviacion standar. cuan-
do se efectué comparacion se empled la prueba t y la,
X2,

La repercusion cardiovascular. la analizamos me-
diante la frecuencia cardiaca y la tension arterial sistoli-
ca en los diferentes periodos representativos del acto
anestésico: basal, inductivo. trans-anestésico. post-
anestésico inmediato y post-anestésico mediato, asi en el
cuadro III se anota el estudio estadistico de la frecuen-
cia cardiaca con su promedio aritmétrico. desviacion
standar, error standar y probabilidad; cuando se com-
pararon los promedios aritméticos en los cinco periodos
con la prueba t. se observo que el promedio aritmético
del periodo basal contra el promedio aritmético miixi-

mo (inductivo). la variacion fue de 13.5 latidos en in-
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cremento, con una P menor de 0.005; esta diferencia es
con significacién estadistica y ésta puede ser debida a la
influencia de la accién anticolinérgica de la atropina
administrada; en tanto cuando se comparé el promedio
aritmético del periodo basal con el resto de los periodos,
la diferencia no fue significativa con una P mayor de
‘0.1. En la figura 3 se expresa el analisis estadistico de la
frecuencia cardiaca en forma grafica.

CUADRO No. 111
EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPE}YCUSION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA EN LOS DIFERENTES PERIODOS
DE LA ANESTESIA CON BROMURO DE VECURONIO

Periodos de Promedio Desviacién Error Probabi-
la anestesia aritmético  standar standar lidad
Basal 104.90 + 25.45 + 6.57
Inductivo 118.40 + 18.82 +4.86 P < 0.005
Transanestésico 106.34 +12.50 *+ 3,23 P>0.1
Postanestésico
inmediato 104.00 +11.49 + 2.96 P<o0.1
Postanestésico B
mediato 105.00 +11.78 + 3.04 P>0.1
= 15X DS

t de student

Respecto a la presion arterial sistélica, la repercu-
sién del bromuro desvecuronio en los diferentes periodos
de la anestesia, se observa en el cuadro IV, donde el
promedio aritmético basal fue de 122.50 que al compa-
rarse con el periodo inductivo, la diferencia fue de 2.8
mm Hg. con una P mayor de 0.05 por lo que se inter-
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preta sin significancia estadistica ni repercusiéon hemo-
dindmica; en tanto que al comparar el periodo basal
con el resto de los promedios aritméticos, el mayor de-
trimento lo encontramos en el periodo transanestésico
con una diferencia hasta de 15.51 mm Hg., con una P
menor de 0.05, por lo que esta diferencia es con signifi-
cacion estadistica. En la figura 4 se observa en forma
gréfica el analisis estadistico de la presién arterial sisto-
lica.

CUADRO No. IV
EVALUACION ESTADISTICA DE LA REPERCUSION DE LA
PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN LOS DIFERENTES PERIO-
DOS DE LA ANESTESIA CON BROMURO DE VECURONIO

Periodos de Promedio Desviacion Error Probabi-
la anestesia aritmético  standar standar lidad
Basal 122.50 +12.74 +3.29
Inductivo 119.70 +18.22 *+4.70 P> 0.05
Transanestésico 106.99 + 12.31 + 3.18 P < 0.005
Postanestésica
inmediato 123.00 + 2.10 + 0.64 P < 0.005
Postanestésica
mediata 118.50 + 15.28 + 3.94 P < 0.05
= 15 X DS

t de student

En relacién al anilisis estadistico de la respuesta
neuromuscular al bromuro de vecuronio, se analizaron
los promedios aritméticos de los tiempos de latencia y
accién que se muestran en el cuadro V.
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CUADRO No. V
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS TIEMPOS DE ACCION DEL
BROMURO DE VECURONIO (MINT.)

Tiempo de Latencia Primera Dosis
accion dosis subsecuentes
Promedio
aritmético 1.48 26.88 22.20
n =15

En uno de los pacientes no se obtuvo desaparicion
de la respuesta neuromuscular (Twich), y en dos casos,
‘la latencia se prolongé hasta los 4.55 y 4.71 minutos.
Estos tres casos no se incluyeron al efectuar el analisis de
los promedios aritméticos.

La valoracién del grado de relajacion de las cuerdas
vocales fue la siguiente: 12 pacientes con buena relaja-
cién (0); que representan el 80%, 2 casos con regular
relajacion (1); que representan el 13.33% y un paciente
que no presentdé relajacién (3); que representd el
6.66%. Al finalizar estos resultados por medio de la x2,
las diferencias no fueron significativas.

El procedimiento anestésico utilizado se analizé des-
de el punto de vista estadistico de conocer las cifras pro-
medio de las dosis empleadas de los distintos firmacos.
Durante el periodo inductivo las dosis fueron las si-
guientes Sulfato de atropina 0.01 mgs., citrato de fenta-
nyl 5 mcgs. bromuro de vecuronio 0.06 mgs., etomidato
0.3 mgs. todos por kilogramo de peso corporal. En el
mantenimiento. oxigeno se administré a concentra-
ciones del 40% y oxido nitroso el 60%; el promedio
aritmético de enfluorano fue de 0.96%. En los casos en
que se administraron dosis subsecuentes de citrato de
fentanyl, el consumo por kilogramo por hora fue de
4.80 mcgs.; mientras que de bromuro de vecuronio fue
de 0.065 mgs. por kilogramo por hora.

No fue necesario el antagonismo para el morfinico
en ningun caso mientras que para el relajante muscular
no despolarizante, solo fue necesario para un caso, utili-
zandose atropina a dosis de 0.01 mgs. por kilogramo de
peso corporal y neostigmina a 0.02 mgs. por kilogramo
de peso, con retorno de la respuesta neuromuscular en
el 959 a los 7.2 minutos de haberse administrado los
farmacos.

El estado fisico postoperatorio segin la calificacién
de Aldrete, los promedios aritméticos fueron como si-
gué: 8.9 al término de la anestesia, 9.5 al llegar a la sa-
la de recuperacion y de 10 a los 15 minutos siguientes.

DISCUSION

Las modificaciones de la funcién renal, asociados a
la anestesia general parecen ser debidas ante todo, mas
bien a efectos hemodinimicos que a una accién nefro-
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toxica directa de los anestésicos sobre las células renales;
por otra parte la excresién de productos de desecho del
organismo, substancias téxicas y farmacos son factores
determinantes en tiempo de accién, redistribucién y
mayor sensibilidad de los efectos de las drogas anestési-
cas.

Cuando se trata de seleccionar la técnica anestésica
més aconsejable para pacientes con patologia renal cré-
nica, es preciso tener las siguientes consideraciones: 1).-
Grado de lesion renal; 2).- Estado general del paciente;
3).- Tratamiento farmacolégico concomitante; 4).-
Efectos farmacologicos de los agentes anestésicos y; 5).-
Procedimiento quirargico. Ante estas exigencias, se han
determinado una gran variedad de técnicas anestésicas,
de las cuales no han resuelto totalmente los requisitos
basicos anestésicos. Una de las exigencias quirtrgicas, es
la magnitud de la relajacion muscular, tanto como la
duracién de la anestesia, requisito que los anestésicos

‘inhalatorios y endovenosos no cubrian por sobrepasar el
umbral de seguridad. La introduccién en el paciente re-
nal insuficiente de los relajantes tanto despolarizantes
como no despolarizantes, crearon una serie de contro-
versias al administrarlos, por los efectos secundarios que
creaban.?

Los relajantes musculares tienen minimo efecto
directo sobre la funcién renal, pero pueden afectarlo
por medio de pardmetros hemodindmicos. La d-tubocu-
ranina aumenta los niveles circulantes de histamina y
producir disminucién de la presion sanguinea, el pancu-
ronio con su efecto vagolitico puede producir el efecto
contrario,¥ la succinilcolina provoca un aumento en el
potasio sérico. Por otra parte existen relajantes que tie-
nen eliminacion total por la via renal, como la gallami-
na y parcialmente el pancuronio y la metacurina, en
tanto la d-tubocurarina es menor que las anteriores, por
lo que en un tiempo se consideréd la droga de eleccién
en el paciente con insuficiencia renal.

La sintesis en la década pasada de relajantes muscu-
lares no despolarizantes de accién intermedia, como el
bromuro de vecuronio y atrcurium, que son farmacos
con dependencia minima o nula sobre su eliminacién
renal; con grandes ventajas para el paciente nefré6pata
otras ventajas que se le han encontrado son su corta du-
racién, son menos acumulativos y con discreta repercu-
sion hemodindmica.*

Su aplicacién en nifios se refiere desde 1983 en que
Fisher** y Goudsouzain®** ‘lo administran en nifos
sanos, de esta manera en México, Melman 1984* y
nuestro grupo 1985.% Los resultados hemodindmicos de
nifios sanos se compararon a los obtenidos en este estu-
dio mediante x2 y prueba t demostrando que los prome-
dios aritméticos, tanto de la frecuencia cardiaca como
de la presion arterial sistolica corresponden a grupos dd
un mismo universo, con P mayor de 0.05 sin significan-
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cia estadistica, por lo que las diferencias son explicables
al azar. Estos resultados se observan en los cuadros VI 'y
VII y su representacion grafica en las figuras 5 y 6 res-
pectivamente,

CUADRG No. Vi
COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA
FRECUENCIA CARDIACA POR PERIODOS EN AMBOS GRUPOS

Periodos de Promedio arit- Promedio Probabi-
la anestesia mético (sanos) aritmético lidad
(ILR.C.*)
Basal 102.86 104.90 P>0.]
Inductivo 101.46 118.40 P> 0.005
Transanestésico 98.95 106.34 P> 0.025
Postanestésico 105.86 106.00 P> 0.1
X2 =P>0.05 t studens
* I.R.C. = Insuficiencia renal cronica

CUADRO No. VII

ESTUDIO DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA
TENSION ARTERIAL SISTOLICA DE AMBOS GRUPOS DE

NINOS
Periodos de Promedio Promedio Probabi-
la anestesia  aritmética (sanos) aritmético lidad
(LLR.C.*)
Basal 92.33 112.50 P > 0.005
Inductivo 92.66 119.70 P > 0.005
Transanestésico 91.44 106.99 P> 0.005
Postanestésico 101.36 123.50 P> 0.005
Xt = P>0.05 t studens
* I.R.C. = Insuficiencia renal cronica
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Comparamos el tiempo de latencia del vecuronio en
tres grupos diferentes de pacientes sanos: Melman,*
Ayala™ y Sanchez,”" encontramos que las diferencias no
tuvieron significancia estadistica con tiempos de 2.05,
2.50 y 2.24 minutos y que son semejantes al patrén ob-
tenido por Fahey*' de 2.60 minutos: mientras que al
compararse con el tiempo de latencia de los ninos con
insuficiencia renal, el tiempo se acortd a 1.48 minutos
con una P mayor de 0.05.

Del mismo modo, se comparo el tiempo de accion
en pacientes sanos (36.0, 36.0 y 31.8 minutos) con los
resultados de los ninos con enfermedad renal, siendo de
26.88 minutos; por otra parte, ¢l mismo Fahey' al de-
terminar la influencia de la insuficiencia renal en la
farmacocinética y el bloqueo neuromuscular del vecu-
ronio no encontrd diferencia significativa en ambos gru-
pos. En contraste a los resultados anteriores Hunter™
encontrd discreto alargamiento del tiempo de latencia
pero sin significancia estadistica en el grupo renal; lo
anterior Durant® lo concluye mencionando que los re-
sultados anteriores se deben a que el vecuronio ticne un
metabolismo que se realiza sin derivados activos, lo que
reduce el efecto acumulativo y que tiene poca influencia
renal en su eliminacion.

A pesar de los factores predisponentes que acarrea el
paciente con insuficiencia renal cronica, los diferentes
trabajos publicados™ ¥ * % tanto ¢n ninos sanos como.
en adultos con enfermedad renal, sus resultados han de-
mostrado que no existen cambios hemodinamicos con ¢l
bromuro de vecuronio. No obstante la farmacologia
empleada en las diferentes téenicas anestésicas tran pro-

'vocado variaciones en estos parametros, que no han al

canzado significancia estadistica. (Hunter, Fahey
Savage, Durant, Morrison Bevan); asi en nuestra pobla-
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cién infantil, las variaciones observadas estuvieron con
cambios en la frecuencia cardiaca en el periodo inducti-
vo por influencia atropinica; mientras que en la presion
arterial se observé durante el periodo de mantenimiento
por efecto del enfluorano con descenso tensional sistéli-
co hasta de 15.51 mm Hg. En efecto, una de las accio-
nes mas importantes del vecuronio es que no produce
taquicardia como el bromuro de pancuronio,* debido a.
que no ejerce accion vagolitica, lo que es una ventaja
para el paciente pediétrico renal de alto riesgo, en don-
de este efecto es indeseable; por otra parte el vecuronio
no provoca liberaciéon de histamina que modificard
cambios cardiovasculares. !

Hunter, 1984, encontré resistencia al vecuronio en
dos pacientes, nosotros en esta serie la encontramos en
dos nifios més; todos ellos pobremente desarrollados, de
bajo peso. Se habla como posible explicacién a un vo-
lumen de distribucion inicial elevado en los paciente:

con insuficiencia renal crénica, aunque ésto no est sos-.

tenido por estudios farmacocinéticos (Fahey 1981). Otros
autores han encontrado algGn grado de resistencia a
este relajante muscular en nifios sanos y con funcién re-
nal normal (Fisher, Miller, Nightingale). Esto queddé de-
mostrado en nuestros resultados en donde el 80% de los
casos se obtuvo indice de Fahey de (0).

La gasometria en los diferentes tiempos demuestran
(cuadro VIII) en los nifios estudiados que no hubo signi-
ficancia estadistica en los parametros obtenidos y que
son semejantes a los de Crul, Boij, 1980, Fahey y Cols.
1981.
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CUADBRO No. VIII
ANALISIS ESTADISTICO DE LAS GASOMETRIAS EN EL PA-
CIENTE PEDIATRICO CON INSUFICIENCIA RENAL

Tiempo Basal Inductivo Pos-inductivo
Ph 7.36 7.32 7.41
COzT 19.19 17.10 27.45
PO, 263.60 231.92
Saturacién 98.30 98.72
n = 15 .

Por dltimo algo de bromuro de vecuronio y que de-
finitivamente lo pone a la vanguardia de este grupo de
relajantes musculares no despolarizantes es la forma de
biodegradacion hepato-biliar, con metabolitos inactivos
que da oportunidad a un rifién insuficiente a su excre-
sién por otras vias; sin efecto acumulativo, demostrando
recuperacion excelente, como se observé con indices de
Aldrete elevados en los primeros minutos de post-anesté-
sico y sin necesidad de antagonismo farmacolégico.

Hasta el momento en que se concluyd la revisién bi-
bliografica para realizar la presente discusién, no se en-
contraron reportes en los cuales se haya realizado un es-
tudio en pacientes pediatricos sobre la influencia del
bromuro devecuronio (Org-N C45 “Norcuron”) sobre el
paciente con insuficiencia renal crénica, de tal forma -
que entendemos que este estudio puede aportar datos
iniciales para estandarizar la influencia de este bloquea-
dor neuromuscular en nifios con insuficiencia renal
crénica.
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