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Articulo Editorial

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
“PRINCIPIO DE PREPARACION O CEBAMIENTO”
“PRIMING PRINCIPLE”

n asunto ain no resuelto en anestesiclogia clinica es el que corresponde a la idoneidad de
Ulos bloqueadores mioneurales y aunque mucho se avanz6 con la sintesis y empleo del besylato
de atracurium y bromuro de vecuronium, atn quedan sin solucién varios problemas especifi-
cos. Tal es el caso de las condiciones de relajacién muscular 6ptimas para laringoscopia e intu-
bacién traquel en un lapso realtivamente corto, sin los efectos indeseables de la succinilcolina
ni los tiempos de accién asi como las dosis caracteristicas de los relajantes musculares no despo-
larizantes.

El anestesidlogo que cotidianamente requiere de soluciones a éste y otros problemas aan

no resueltos a satisfaccién observa continuamente las variadas formas de responder de los pa-
cientes ante un mismo firmaco, si tan sélo se varian factores como: la via y el tiempo de admi-
nistracién, la fracci6n o perfusion de la dosis total, etc. Es asi como comprendi6 que los blo-
quedores neuromusculares no despolarizantes, cuando se administran fraccionadamente previo
a la intubaci6n endotraqueal, proporcionan las condiciones 6ptimas en un tiempo corto, sin los
inconvenientes de los despolarizantes y a menores dosis de las habituales al anterior fen6meno
farmacologico, Foldes lo denominé “Priming Principle”,! 2 concepto anglosajén que contiene
los siguientes eventos: una primera dosis subpolarizante o subterapéutica denominada “priming
dose”, la cual ocupa parcialmente los receptores colinérgicos de la placa neuroluscular, sin los
datos clinicos de bloqueo neuromuscular y una segunda dosis denominada “intubing dose”
aplicada un minuto antes de la laringoscopia e intubacién a la traquea, la cual completa la
“priming dose” y tiene objetivos paralizantes.

Este fen6meno farmacolégico es atil en aquellos casos en que por razones del estado de los
pacientes a las circunstancias de la técnica anestésica se requiera de una intubacién de traquea
poco tiempo después de administrado el relajante muscular, ante la imposibilidad por miiltiples
razones del empleo de la succinilcolina. Aunado a lo anterior, el tiempo de acciéh se acorta en
virtud de haber disminuido la dosis total y el tiempo de latencia también es disminuido gracias
a la sensibilizaciéon de la “priming dose”.

Son variados los resultados' 2 3 respecto a estos estudios, sin embargo en un estudio realiza-
do en nuestro medio se ha encontrado que la “priming dose” puede estar constituida por un
15% de la dosis total y la “intubing dose” puede estar constituida por un 60% de la dosis total
habitual.

Las condiciones de intubacién mediante el método anteriormente referido son 6ptimas,
de tal forma que algunos autores la emplean para pacientes con hipertension endocraneana,
estémago lleno e hiperpotasemia, por destruccién masiva de masa muscular o destruccién de la
misma, etc.

Las anteriores observaciones aunque han sido ampliamente estudiadas en otros paises, en
nuestro medio no habian sido exploradas, en el presente nimero se estin dando a conocer los
resultados de este fen6meno farmacolégico obtenidos en el Departamento de Anestesiologia del
Hospital de Oncologia del CMN, mismas que constituyen un elemento mas en manos del anes-
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tesiblogo clinico que podri quizas resolver particularmente problemas de intubacién endotra-
queal en pacientes con condiciones clinicas que contraindiquen la succinilcolina.
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