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Aportación Clinica 

DOSIS PREPARATORIA DEL VECURONIO PARA 
RELAJACION MUSCULAR UTIL  EN INTUBACION ENDOTRAQUEAL 

RESUMEN 

Se analizó en el bromuro de vecuronio el fenómeno farmacológico, que en inglés se denomina "Priming Principle" y en español 
podría llamarse "Principio de Preparación o Ccbamiento", en pacientes que fueron anestesiados para instituir tratamiento quirúrgico por 

diferentes padecimientos oncológicos. 
Se formaron dos grupos: El grupo "A" o problema, que estuvo caistituido por 20 pacientes a los cuales se administró diazepam 5 mg 

y cinco minutos antes de la intubación de tráquea se aplicó una primera dosis de vecuronio de 15 mcgrs por kg de peso, la cual supuesta- 
mente prepara a la placa neuromuscular y no es paralizante. Se observaron: suficiencia respiratoria, visión borroaa, dificultad, para la de- 
glución, incapacidad para sacar la lengua y para abrir los ojos. Cuatro minutos después se administró tiopental 5 mg. por kg. de peso y una 
segunda dosis de vecuronio. a razón de 50 mcgrs. por kg. Un minuto después se intentó intubación de la tráquea. 

En el grupo "B" o control constituido por 15 pacientes, ae administraron 5 mg. de diazepam, se anotaron las observaciones antes 
mencionadas y despuéa de 4 minutos, se aplicó tiopental5 mcgrs por kg. de peso y una dosis iinica de vecuronio de 65 mcgrs. por kg. de pe- 
so Un minuto después se intentó intubación de la tráquea. 

Las condiciones de relajación muscular fueron buenas en el 100% de los casos del grupo "A" y sólo en el 5?.33% del grupo "B" (p < 
0.05). 

La respuesta de la placa neuromuscular al estímulo mioelictrico al minuto de haber aplicado la segunda dosis en el grupo "A" y la 
dosis única en el grupo "B" mostró io siguiente: Al tren de cuatro, el 100% de los pacientes del grupo "B", respondieron con 4 contraccio- 
nes, mientras que en el grupo "A" de 9 pacientes a los que se monitorizó la placa neuromuscular, 2 pacientes no tuvieron contracciones, 
tres pacientes presentaron una, un paciente presentó tres contracciones y tres pacientes manifestaron cuatro. 

Respecto al efecto Wedensky en los pacientes que respondieron con 4 contracciones al tren de cuatro, ninguno del grupo "B" lo 
presentó, en tanto que del grupo "A", de tres pacientes dos sí lo manifestaron. 

Al analizar la PPT se encontró que 15 pacientes del grupo "B" y tres del grupo "A" que respondieron con 4 contracciones al tren 
de cuatro, sí la presentaron. 

Palabras clave: Bloqueadores neuromusculares de acción intermedia: Vecuronio. Principio de Preparación o Cebamt'ento. 
Intubación traqueal. 

SUMMARY 

"Priming Principle" was analized with the use of vecuronium in anesthetized patients undergoing oncological surgical procedures. 
Two g roup  were studied. Croup."A" or problem was 20 patients premedicated with diazepam 5 mg iv and five minutes before intu- 

bation was administered a subparalyzing dose (priming dose) of vecur'onium 15 mcgrs/kg. Patients were asked to open their eyes, to 
protude their tongue and indicate if they had blurred vision, difficulty breathing or trouble swallowing. Four minutes after de priming 
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tivamente entre ambos grupos mediante la prueba t de 
Studknt (P > 0.05). 

DISCUSION 

Tratando de obtener óptimas condiciones de relaja- 
ción muscular con relajantes no despolarizantes para 
una adecuada intubación traqueal en el menor tiempo 
posible, los estudios realizados aplicando el Principio de 
preparación o cebamiento difieren y en algunos casos 
concuerdan en las dosis de preparación, dosis de intu- 
bación e intervalo entre ambas dosis que son las ópti- 
mas.'! S. 4$ 5' 8, 98 l1 A1 realizar el presente trabajo 
quisimos utilizar una dosis total de vecuronio menor a 
la dosis única habitual tal y como lo estableció F~ldes ,~  
y no utilizar dosis .totales mayores11 que pudieran ser 
quizá más efectivas en su objetivo, pero que pudieran 
modificar los resultados y oscurecer el método,lP sin em- 
bargo, .respetamos el intervalo entre las dosis de prepa- 
ración e intubación establecido experimentalmente y 
con explicación tdrica por Taboada y cols.ll Por estos 

BASAL INDUCTIVA TRANSANESTESlCA POSTANESTEFICA 
P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 1NMF.DIATA 

P > 0.05 

GRUPO A - - - 
GRUPO B - 

Figura 1. Frecuencia cardiaca. 

CUADRO 111 
TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

motivos hemos utilizado una dosis preparatoria de 15 
mcg/kg., una dosis de intubación de 50 mcg/kg y un 
intervalo de cuatro minutos entre ambas dosis de vecu- 
ronio en nuestro grupo experimental (grupo A). Escogi- 
mos el tiempo de intubación de un minuto posterior a 
la dosis de intubación para corroborar esta posibilidad 
con un relejante no despolarizante.'. lo 

El efecto adverso más frecuentemente referido cuan- 

BASAL INDUCTIVA TRANSANESTESICA POSTANESTESICA 
P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 INMEDIATA 

P > 0.05 

GRUPO A - - - 
GRUPO B - 

Figura 2. T.A. Sistólica 

BASAL INDUCTIVA TRANSANESTESICA POSTANESTESICA 
P > 0.05 P > 0.05 P > 0 0 5  INMEDlArA 

P > 0.05 

GRUPO A - - - 
GRUPO B - 

Figura 3. T.A. Diast6lica. 

CUADRO IV 
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

P.A. D.S. E S .  V. P.A. D.S. E S .  V. 

Basal 
Inductiva 
Transanattsica 
Postanesttsica inmediata 

Basal 
Inductiva 
Transanesttsica 
Postanest6sica inmediata 

G R U P O  A 
123 + 18.94 

117.75 O+ 20.34 
102.25 + 13.99 

118 + 23.53 
G R U P O  B 

115.33 + 22.22 
108 + 20.07 

100.66 + 19.80 
113.33 + 20.23 

Basal 
Inductiva 
Transanestcsica 
Poaanattsica 

Basal 
Inductiva 
Transanesttsica 
Postanestcsica 

G R U P O  A 

85.5 9.5 
75.7 2 12.5 

+ 9.6 74 - 
80.5 + 15.0 

G R U P O  B 
78.6 + 11.2 
71 2 12.8 

+ 13.6 70 
79.3 + 14.3 

P.A. Promedio aritmttico. D.S. D h a c i 6 n  standard. E.S. Error 
standard. V. Varianza. 

P.A. Promedio aritmttico. D.S. Desviaci6n standard. E.S. Error 
mandard. V. Varianza. 
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