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RESUMEN

Se analizé en el bromuro de vecuronio el fenémeno farmacolégico, que en inglés se denomina “Priming Principle” y en espaiiol
podria llamarse “Principio de Preparacién o Cebamiento”, en pacientes que fueron anestesiados para instituir tratamiento quirirgico por
diferentes padecimientos oncolégicos.

Se formaron dos grupos: El grupo ““A” o problema, que estuvo constituido por 20 pacientes a los cuales se administré diazepam 5 mg
¥y cinco minutos antes de la intubacién de triquea se aplicé 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, visién borrosa, dificultad, para la de-
glucién, incapacidad para sacar la lengua y para abrir los ojos. Cuatro minutos después se administré tiopental 5 mg. por kg. de peso y una
segunda dosis de vecuronio, a razén de 50 mcgrs. por kg. Un minuto después se intenté intubacién de la triquea,

En el grupo “B” o control constituide por 15 pacientes, se administraron 5 mg. de diazepam, se anotaron las observaciones antes
mencionadas y después de 4 minutos, se aplicé tiopental 5 mcgrs por kg. de peso y una dosis Gnica de vecuronio de 65 mcgrs. por kg. de pe-
so Un minuto después se intentd intubacién de la triquea.

Las condiciones de relajacién muscular fueron buenas en ¢l 100% de los casos del grupo “A” y s6lo en el 5%.33% del grupo “B” (p <
0.05).

La respuesta de la placa neuromuscular al estimulo mioeléctrico al minuto de haber aplicado la segunda dosis en el grupo “A” y la
dosis Gnica en el grupo “B” mostrd lo 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 monitorizé la placa neuromuscular, 2 pacientes no tuvieron contracciones,
tres pacientes presentaron una, un paciente presentd 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
presentd, en tanto que del grupo “A”, de tres pacientes dos si lo manifestaron.

Al analizar la PPT se encontrdé que 15 pacientes del grupo “B” y tres del grupo “A’ que respondieron con 4 contracciones al tren
de cuatro, si la presentaron.

Palabras clave: Bloqueadores neuromusculares de accién intermedia: Vecuronio. Principio de Preparacién o Cebamiento.
Incubacién traqueal.

SUMMARY

“Priming Principle’” was analized with the use of vecuronium in anesthetized patients undergoing oncological surgical procedures.

Two groups were studied. Group “A” or problem was 20 patients premedicated with diazepam 5 mg iv and five minutes before intu-
bation was administered a subparalyz'ing dose (priming dose) of vecuronium 15 mcgrs/kg. Patients were asked to open their eyes, to
protude their tongue and indicate if they had blurred vision, difficuity breathing or trouble swallowing. Four minutes after de priming
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dose, anesthesia was induced with tiopenthal 5 mg/kg iv. followed inmediately by vecuronium 50 mcgrs/kg iv. Intubation was performed

one minute after.

The group “B” or control, was 15 patients premedicated with diazepam 5 mg iv, and there noted the side effects mentioned ahove,
and after four minutes, tiopenthal 5 mg/kg was administered and a single dose of vecuronium 65 mcgrs/kg and after one minute intuba-

tion was performed.

In group “A” was obtained 1009 depression of twitch tension and only 53.33% in group “B” (p < 0.05).
To train-of four, 100% of group “B” patients presented four contractions while in patients of group “A” of 9 patients with neuro-
muscular function monitored, two patients had not contractions, three had one, one patient had three and three patients had four con-

tractions.

Wedensky effect was not present in group “B” patients and two patients of group “A” presented Wedensky effect.
PPT was present in group “B’”’ patients and only in three patients of group ““A”, who had four contractions to train-of-four.

Key words: Neuromuscular relaxants: vecuronium. Priming Principle.

Tracheal intubadon.

n los altimos cuatro afos se han publicado varios ar-
Eticulos en diferentes revistas anestesiolégicas en rela-
cién con el “Principio de preparacién o cebamiento”
(Priming principle) de los agentes de bloqueo neuro-
muscular no despolarizante, como una alternativa al
uso de la succinilcolina para lograr una relajacion mus-
cular que permita una rapida intubacién endotraqueal.
Asi pues, se refleja en estos medios un interés por en-
contrar caminos distintos al de la succinilcolina para
una intubacién pronta, que pueda aplicarse en pacien-
tes con diversas circunstancias clinicas.! 2 3 4.5.6.7. 8 9.10,
i1, 12

El rapido inicio de accién que permite una intuba-
cién temprana, es una de las propiedades deseables en
los agentes de bloqueo neuromuscular. Con el método
habitual de administracién de los relajantes musculares,
lo anterior se logra con el cloruro de succinilcolina.!? 13
El rapido inicio combinado con una corta duracién de
accién hacen del suxametonio la droga preferida para
su rapida secuencia induccién-intubacién.* ¢

Es cuando menos concebible en teoria, que se puede
obtener un similar inicio de accién rdpida con un agen-
te no despolarizante, si se administran en dosis suficien-
temente grandes. Sin embargo, a tales dosis existe poten-
cialmente un gran riesgo para el desarrollo de compli-
caciones cardiovasculares y bloqueo neuromuscular pro-
longado . & 13

En los primeros estudios con atracurium, se notd
que el tiempo de latencia del bloqueo era acortado con
la administracion de dosis iguales subsecuentes de la
droga. Este fenémeno no habia sido descrito para otras
drogas de bloqueo neuromuscular no despolarizante.
Aplicando esta observacion Gergis y cols. lograron acor-
tar el tiempo de inicio de accién del atracurium, obte-
niendo un tiempo de intubacién de 1.5 minutos, al apli-
car por primera vez una dosis inicial pequefa (subclini-
ca) seguida tres minutos méas tarde por una dosis mayor
paralizante sumando ambas la dosis acostumbrada utili-
zada de atracurium.*

Foldes mas tarde formulé el Principio de prepara-

cién o cebamiento (Priming principle) para esta estrate-
gia. Denominé “Priming dose” a la primera dosis, “In-
tubating dose” a la segunda dosis. Establecié6 que para
el vecuronio la “priming dose” deberia ser del 15 al
20% vy la “intubating dose” del 50 al 60% de la dosis
Gnica acostumbrada (100 mcg X kg), y el intervalo en-
tre ambas dosis de 6 a 8 minutos.?

Gergis y Foldes predicen que el principio se puede
aplicar a otros agentes de bloqueo neuromuscular no
despolarizantes, y basados en los trabajos de Paton y
Waud." '* Establecen que el fendmeno aunque no ex-
plorado se debe a que la primera dosis ocupa parcial-
mente receptores de la placa terminal disminuyendo su
margen de seguridad, facilitando la ocupacién de los
restantes por la “intubating dose”.2 ¢

Efectivamente, en trabajos posteriores se ha compro-
bado la eficacia del “Principio de preparacién” para
acortar el tiempo de inicio de acciéon,* !2 el tiempo de
intubaci6n,® * ¢ 7. 2 19 el tiempo de accién (tiempo para
lograr el méximo bloqueo).? 10. 1!

Asi como pardmetros indirectos confirmatorios de
aceleracién de los tiempos arriba indicados,’ 7 ® dismi-
nucién de la duracién clinica del bloqueo neuromuscu-
lar,% * con la administracién de relajantes musculares
no despolarizantes como pancuronium,' & 7 atracu-
rium,* 67912 vecuronio? 3 1% 1! y alcuronium.> También
el Principio de preparaciéon (Priming principle) ha pro-
bado efectividad cuando se usa en el mismo sujeto con
dos agentes no despolarizantes distintos.5 7 En todos los
trabajos con monitorizacion de la funcién neuromuscu-
lar.

Los estudios del Principio de preparaciéon se han
realizado en adultos® 3 * 5.6.7.9.10. 11 en infantes y nifios.!
En este ultimo estudio la duracién clinica del bloqueo
neuromuscular fue mas prolongado.!

Respecto al Principio de preparacién con Vecuronio
el tiempo de intubacion y el tiempo de accién (tiempo
para alcanzar el maximo bloqueo) ha sido similar al de
la succinilcolina.® 1¢

Se han dado explicaciones al fen6meno de Prepara-
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cién' 2 ¢ 7 aunque no se apoya la nocién de sinergismo o
verdadera sensibilizacién de la unién neuromuscular
por una pequeiia dosis de pretratamiento.'? Sin embar-
go, existe un estudio in vitro, indicando que probable-
mente existe mas que un efecto aditivo cuando previa-
mente al pancuronium, vecuronium o atracurium se ha
.utilizado metocurarina o d-tubocurarina.!’
No desconocemos que este principio ha sido descrito
y ensayado por numerosos investigadores reconocidos,
sin embargo, en nuestro medio no hemos encontrado
ningGn reporte que aporte alguna experiencia respecto
a este principio en pacientes no sajones y bajo nuestras
circunstancias clinicas. Por esta razén nos decidimos a

realizar el presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

De la poblacién que se atiende actualmente desde el
punto de vista quirirgico en el Hospital de Oncologia
del Centro Médico Nacional se tomé una muestra de 35
pacientes adultos, con edades entre los 18 y los 72 afios,
24 femeninos y 11 masculinos, divididos al azar en dos
grupos: el primero, grupo A, experimental o problema,
de 20 pacientes, y el segundo, grupo B, testigo o con-
trol, de 15 pacientes. Previo consentimiento del Comité
Local de Investigacién a todos los pacientes una vez que
se les integré un diagnéstico y se les propuso el trata-
miento quirargico fueron enviados a consulta preanesté-
sica con objeto de valorar por una parte su estado fisico
(ASA) y por otra parte el riesgo anestésico quirirgico a
que serian sometidos, ademis de explicarles el procedi-
miento anestésico y solicitarles su anuencia para el mis-
mo. Cuando fue necesario, los pacientes también fueron
valorados por el servicio de medicina interna, desde el
punto de vista clinico, electrocardiografico y radiologi-
co. Se les dieron indicaciones preanestésicas que incluyé
diazepam 10 mg por via oral la noche anterior a la ciru-
gia, y 10 mg. del mismo intramuscular, en la mafiana
de la cirugia.

Al ingresar el paciente a quiréfano se le instal6 ve-
noclisis, se vigilé tensién arterial y frecuencia cardiaca,
asi como trazo electrocardiografico, ademas de monito-
reo de la funcién de placa neuromuscular mediante un
estimulador de nervio periférico (Mini Stim Modelo MS
1) que permitié6 proporcionar estimulos en frecuencia
alta y baja y tren de cuatro, apreciando la respuesta cli-
nica a través de la contraccién muscular que permiti6 o
no la aducci6n del pulgar. Esta vigilancia de placa neu-
romuscular fue realizada en 9 pacientes del grupo A y
en 15 del grupo B.

Se administr6 al grupo A bromuro de vecuronio a
raz6bn de 15 mcg X kg, acompafiado de 5 mg de dia-
zepam por via endovenosa y en el grupo B solamente 5
mg de diazepam también por via endovenosa; se obser-
varon los efectos clinicos y subjetivos de esta medicacién
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en el grupo A, especificamente en los datos relacionados
con la suficiencia respiratoria resultado de la funcién
muscular, ademas de vision borrosa, dificultad para la
deglucién incapacidad para sacar la lengua, incapaci-
dad para abrir los parpados y efectos subjetivos. Al ca-
bo de 4 minutos se inici6 la induccién anestésica, la
cual estuvo constituida por 5 mg/kg de tiopental, méas
vecuronio a razén de 50 mcg/kg para el grupo A, y 65

mcg/kg para el grupo B; acto seguido se realizé ventila-
cién inicialmente asistida y posteriormente controlada
bajo mascarilla facial durante 1 minuto: antes de reali-
zar la intubaci6n traqueal se estimulé el nervio cubital
con objeto de valorar la funcién neuromuscular, proce-
diendo a la laringoscopia directa e intubacién orotra-
queal, misma en la que se valoré las condiciones de
intubacién en excelente (3), buena (2), regular o pobre
(1) e imposible (0). Una vez realizada la intubacién
orotraqueal se procedié a realizar ventilacién mecénica
con oxigeno y halotano; el citrato de fentanyl se admi-
nistré a razén de 5 mcg/kg por via endovenosa. La ad-
ministracién de liquidos estuvo regulada basicamente
atendiendo a la reposicion de pérdidas insensibles, diu-
resis y hemorragia, lievando un balance hidrico horario.
Paralelamente se realiz6 en forma seriada una valora-
ci6n de la funci6n neuromuscular de acuerdo a dos téc-
nicas de valoracion clinica directa: 1. Tren de cuatro.
Para determinar el porcentaje de receptores de placa
ocupados consideramos el nimero de contracciones visi-
bles en respuesta a_4 estimulos en 2 segundos (frecuen-
cia de dos estimulos por segundo) en la forma siguiente:
4 contracciones equivale a menos del 75% de receptores
ocupados o a una ausencia de bloqueo, 3 contracciones
visibles a un 75% de bloqueo neuromuscular, 2 con-
tracciones a un 80%, 1 contraccién a un 90%, y si no
es apreciable ninguna contraccién habri 100% de re-
ceptorés ocupados y el bloqueo es méximo.'® En el pa-
ciente despierto y en el anestesiado. II. Secuencia de

estimulacién usual cualitativa, consistente en aplicar
primero una frecuencia de 2 estimulos por segundo du-
rante 3 segundos seguido de una frecuencia tetanica (50
impulsos por segundo) durante tres segundos seguida de
una pausa de un segundo con estimulacién nuevamente
por tres segundos de estimulos de dos impulsos por se-
gundo, para investigar la existencia o no del efecto We-
densky o fatiga del tétanos (W) y de la potenciacion
post-tetdnica (PPT) que si bien se realizé a todos los pa-
cientes anestesiados s6lo se tomaria en cuenta con fines
estadisticos en aquellos pacientes de ambos grupos que
tuvieron una respuesta de cuatro contracciones al tren
de cuatro para definirnos la presencia cualitativamente
de un bloqueo no despolarizante con ocupacién de un
porcentaje menor al 75% de receptores. La valoracion
de la funcién neuromuscular se hizo en ambos grupos
en forma basal, a los cuatro minutos de administrado el
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diazepam-vecuronio en el grupo A y diazepam en el
grupo B, asi como a los minutos 1, 2, 20 y 25 después
de la dosis de intubacién en el grupo A y de la dosis
nica de vecuronio en el grupo B.

Se recabaron los datos en hojas de registro anestési-
co, y el andlisis estadistico se efectué6 mediante la t de
Student y x2, estableciendo un limite de significacion es-
tadistica en P < 0.05.

RESULTADOS

No hubo diferencia estadistica significativa (P >
0.05) en el promedio de edades entre ambos grupos.

La incideccia de sintomas indeseables a los cuatro
minutos de la dosis preparatoria (0.015 mg/kg) en el
grupo A incluy6 vision borrosa en 10 pacientes (50%),
en 3 de los cuales se presenté ademas dificultad para la
deglucién (15% del total), y en 10 pacientes. (50%) no
hubo ningiin sintoma indeseable.

Las condiciones de relajacién muscular durante la
intubacién orotraqueal para el grupo A fueron buenas
o excelentes en el 100% de los pacientes, mientras que
para el grupo B similares condiciones de intubacién las
encontramos en solo 8 de 15 pacientes. Estas diferencias
fueron contrastadas a través de la prueba x2 y encontra-
menos que son significativas estadistivamente (P < 0.05).

El monitoreo de la tuncién de la placa neuromuscu-
lar en ambos grupos en forma basal y a los cuatro mi-
nutos de administrado el diazepam-vecuronio en el
grupo A y diazepam en el grupo B no mostré ninguna
diferencia estadistica (P > 0.05). Al minuto después de
la dosis de intubacién en el grupo A y de la dosis Gnica
de vecuronio en el grupo B el monitoreo neuromuscular
mostr6 lo siguiente: Al tren de cuatro el 100% de los
pacientes del grupo B (grupo control) respondieron con
cuatro contracciones aductoras del pulgar, mientras que
el grupo A (grupo experimental) se comporté diferente,
ya que 2 pacientes no tuvieron ninguna contraccion, 3
manifestaron una contraccién, 1 tuvo tres contracciones
y 3 pacientes tuvieron cuatro contracciones. La compa-
racién a través de la prueba x2 indicé una diferencia es-
tadistica significativa (P < 0.05). (Cuadro I). Al investi-
gar la presencia del efecto Wedensky en los pacientes
que respondieron con cuatro contracciones al tren de
cuatro, no se encontr6é en ninguno del grupo B, mien-
tras que en el grupo A estuvo presente en 2 de los 3 pa-
cientes (que habian respondido con cuatro contraccio-
nes al tren de cuatro), diferencias que fueron contem-
pladas a través de la prueba x2, encontrando significan-
cia estadistica (P < 0.05). De la misma forma se anali-
zaron estos pacientes de ambos grupos que habian res-
pondido con 4 contracciones al tres de cuatro para in-
vestigar la potenciacién post-tetinica, encontrindola
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CUADRO I
TREN DE CUATRO EN LA INTUBACION*
(p <0.05)
Namero de pacientes
Contracciones del pulgar Grupo A Grupo B
0 2 0
1 3 0
2 0 0
3 1 0
4 3 15—

*1 minuto después de la dosis de intubacién (50 mcg/kg) en el grupo
A y 1 minuto después de la dosis Gnica de vecuronio (65 mcg/

kg) en el grupo B.

presente en los 15 pacientes del grupo B y en los 3 pa-
cientes del grupo A, sin existir diferencia estadistica-
mente significativa (P > 0.05). La exploracién de la
funcién neuromuscular a los 2, 20 y 25 minutos después
de la dosis de intubacién en el grupo A y de la dosis
unica de vecuronio en el grupo B no mostré diferencias,
sin encontrar por consiguiente, diferencia estadistica-
mente significativa (P > 0.05). En el minuto 25 encon-
tramos recuperacién del bloqueo de placa neuromuscu-
lar en la mayoria de los pacientes de ambos grupos, sin
encontrar diferencia estadistica significativa (P > 0.05).
La frecuencia cardiaca y tension arterial (sistélica y
diast6lica) se representaron en cuatro periodos funda-
mentales del acto anestésico: basal, inductiva, trans-
anestésica, y postanestésica inmediata. Los datos de la
frecuencia cardiaca se encuentran contenidos en el cua-
dro II y figura 1, la comparacion mediante la prueba t
de Student entre ambos grupos (grupo control y experi-
mental) no mostré diferencia estadistica significativa (P
> 0.05). Los datos de la tensi6n arterial sistolica y dias-
tolica estin contenidos en los cuadros III y IV, figuras 2
y 3, sin encontrar diferencias estadisticamente significa-

CUADRO II
FRECUENCIA CARDIACA
P.A. D.S. E.S. V.

GRUPO A
Basal 82 + 6.155 + 1.876 387.894
Inductiva 80.35 +52 +1.17 2771
Trananestésica 79.5 +7.08 + 157 4952
Post anestésica inmediata 86.25 + 687 + 1.42 40.62

GRUPO B
Basal 81 5.41 1.39 29.28
Inductiva 78.83 +5.87 + 1.51 34.52
Transanestésica 79.33 + 798 + 2.06 63.80
Post anestésica inmediata 8466 + 990 + 2.55 98.09'

P.A. Promedio aritmético. D.S. Desviacién standard. E.S. Error
estandard. V. Varianza.
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tivamente entre ambos grupos mediante la prueba t de
Student (P > 0.05).

DISCUSION

Tratando de obtener 6ptimas condiciones de relaja-
ciébn muscular con relajantes no despolarizantes para
una adecuada intubacién traqueal en el menor tiempo
posible, los estudios realizados aplicando el Principio de
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motivos hemos utilizado una dosis preparatoria de 15
mcg/kg., una dosis de intubacién 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 intubacién de un minuto posterior a
la dosis de intubaci6n para corroborar esta posibilidad
con un relejante no despolarizante,* 10

El efecto adverso mas frecuentemente referido cuan-

preparacién o cebamiento difieren y en algunos casos .
concuerdan en las dosis de preparacién, dosis de intu- o
bacién e intervalo entre ambas dosis que son las 6pti- S N
mas.! 2 3 4.5 6,789 10. 11 A] realizar el presente trabajo wl . E
. e . . [} 1
quisimos utilizar una dosis total de vecuronio menor a =1 ' :
. - ]
la dosis tinica habitual tal y como lo estableci6 Foldes,? wop i ? {
- 1 .
y no utilizar dosis totales mayores!! que pudieran ser ' i i
. . . . sep + I3
quizd mis efectivas en su objetivo, pero que pudieran .
modificar los resultados y oscurecer el método,!? sin em- w
bargo, ‘respetamos el intervalo entre las dosis de prepa- BASAL INDUCTIVA  TRANSANESTESICA  POSTANESTESICA
racién e intubacién establecido experimentalmente y P> 008 P>0.05 P>0.05 INMEDIATA
con explicacién tebrica por Taboada y cols.!' Por estos GRUPO A — — —
GRUPO B
Figura 2. T.A. Sist6lica
100
ma Hy
.
co L 1
° ? r ':’ i‘ 100
z e} H H i i 90 I 7
3 1 ' ; ; T . '
: ‘ Sl -t : | -;
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BASAL INDUCTIVA  TRANSANESTESICA POSTANESTESICA
P>0.05 P>0.05 P>0.05 INMEDIATA BASAL INDUCTIVA TRANSANESTESICA POSTANESTESICA
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 INMEDIATA
GRUPO A — — — P>0.05
GRUPO B GRUPO A — — —
GRUPO B
Figura 1. Frecuencia cardiaca. . )
Figura 3. T.A. Diast6lica.
A NS TOLICA CUADRO IV
TENSION ARTERIAL SISTOLI TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
P.A. D.S. E.S. V. P.A. D.S. ES. V.
GRUPO A GRUPO A
Basal 128 +18.94 + 4238 3858947  Dasal 855 + 9.5 +212 90.26
Inductiva 117.75 -+ 20.34 + 4.54 413.878 g’d“““'a . 757 +125 + 281 158.6
Transanestésica 102.25 + 18.99 + 8.13 195.986 ransanestésica 74 +96 +216 93.6
Postanestésica inmediata 118 +23.53 +5.26 553.68 Postanestésica 80.5  +150 + 336 226.05
GRUPO B GRUPO B
Basal 115.88 + 22.22 + 5.74 493.85 Basal 786 +112 +29 126.6
Inductiva 108 + 20.07 + 5.18 402.85 Inductiva 71 +128 +33 165
Transanestésica 100.66 + 19.80 + 5.11 392.87 Transanestésica 70 +136 135 1857
Postanestésica inmediata 118.88 + 20.28 + 5.22 409.22 Postanestésica 79.8 +143 + 387 206.6

P.A. Promedio aritmético. D.S. Desviacién standard. E.S. Error
standard. V. Varianza.

P.A. Promedio aritmético. D.S. Desviaci6bn standard. E.S. Error
estandard. V. Varianza.
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do se utiliza la dosis de vecuronio en forma preparatoria
es la vision borrosa,!! sintoma que puede ser molesto pa-
ra el paciente sobre todo cuando no se ha empleado un
sedante en la medicacién preanestésica,’® y aunque en
nuestro trabajo estuvo presente en un buen ntimero de
pacientes del grupo problema (50%) no fue referida en
el postoperatorio como haber sido causa de discomfort o
angustia, posiblemente debido al empleo de diazepam
en la mediciacion preanestésica.

La facilidad con la cual se logra la intubacién tra-
queal depende de la pericia técnica, profundidad de la
anestesia, y grado de relajaci6én muscular. La inter-rela-
cién de estos tres factores'es tal que una deficiencia en
uno de ellos (o dos de ellos) puede ser compensada por
el factor o factores restantes. Diferente grado de bloqueo
neuromuscular asociado con excelentes condiciones de
intubacién enfatiza las contribuciones de la profundi-
dad de la anestesia y la destreza técnica del intubador a
tales resultados.* 7 8 Al realizar el presente trabajo utili-
zamos dosis anestésicas minimas de tiopental necesarias,
y la intubacién siempre realizada por el residente, para
obtener datos mé4s fidedignos de las condiciones de intu-
baci6n. La valoracién de las condiciones de intubacién
se han realizado en una de las dos formas siguientes:
aquel basado en el trabajo de Lund y Stovner® 3-Exce-
lente, 2-satisfactorio, 1-pobre, 0-imposible, * 1 y aquel
con grados 1-Excelente, 2-bueno, 3-pobre o regular y 4-
no posible.* ¢ Nosotros utilizamos el primero por captar
una intubacioén imposible como 0.

El hallazgo de que el 100% de los pacientes del gru-
po A (experimental) tuvieran condiciones 6ptimas para
la intubacion traqueal contra casi la mitad de pacientes
en el grupo B que no las tuvieron, estableciendo una di-
ferencia estadisticamente significativa (P < 0.05) habla
en favor de que el método del Principio de preparacién
o cebamiento utilizado en el grupo A permite mejores
condiciones de intubacién que una dosis anica total
similar utilizada en el grupo B un minuto antes de la
intubacién.

Las diferencias estadisticamente significativas (P <
0.05) encontradas en la funcién neuromuscular al
minuto de aplicada la dosis para intubacién en ambos
grupos al tren de cuatro y en la investigacion del efecto
Wedensky o agotamiento tetinico (W) permite anotar
lo siguiente: en relacién con el tren de cuatro todos los
pacientes del grupo B (control) no tenian una ocupa-
ci6bn de receptores de placa neuromuscular de por lo
menos un 75%, ea contraste el grupo experimental
(grupo A) present6 2 pacientes con 100% de ocupacién
de receptores de placa neuromuscular, 3 pacientes con
909% de ocupacion de receptores, 1 pacientes con 75%
de ocupacién de receptores y 3 pacientes con menos del
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75% de receptores ocupados. En relacion con el efecto
Wedensky investigado en aquellos pacientes de ambos
grupos que respondieron con cuatro contracciones
del pulgar al tren de cuatro, es decir, con una amplia
variacién posible de ocupacion de receptores entre me-
nos del 75% de receptores ocupados y ninguno, encontra-
mos que ninguno de los 15 pacientes del grupo B mos-
traron efecto Wedensky, por lo que atin no existia posi-
blemente ocupacién de receptores, mientras que 2 de
los 3 pacientes del grupo A si presentaron efecto We-
densky (ocupacion de receptores de placa neuromuscular
menor al 75%) y al paciente restante de este grupo no se
encontré la presencia de bloqueo cualitativamente. Es
decir, el efecto Wedensky permitié6 asegurar que 2 de
los 3 pacientes del grupo A con posibilidad de tener una
ocupaciéon de receptores menor al 75%, efectivamente
lo presentaban.

El bromuro de pancuronio es el relajante muscular
no despolarizante mas empleado en nuestro medio, sin
embargo, es bien sabido su efecto taquicardizante vy
arritmico, ademdis que se ha reportado que cuando es
empleado en las condiciones descritas anteriormente re-
quiere de un tiempo mayor de latencia y la relajaci6n
obtenida no es 6ptima al minuto. Por lo tanto, conside-
ramos utilizar preferentemente el bromuro de vecuronio,
desprovisto de efectos cardiovasculares indeseables y
tiempo de latencia que permite una condicién 6ptima
para la intubacién traqueal al minuto de la dosis de
intubacién con el Principio de Preparacion.® !* Conside-
ramos importante establecer si las condiciones en que
fue aplicado el vecuronio repercuti6 nocivamente sobre
el equilibrio hemodinamico de nuestros pacientes, mo-
nitorizado en forma clinica mediante la frecuencia car-
diaca y tension arterial (sistolica y diast6lica), no encon-
trando diferencia significativa entre ambos grupos (P
> 0.05). Por lo que concluimos de las condiciones de
aplicacién del vecuronio en dosis preparatoria y de intu-
bacién no tiene un efecto nocivo sobre la funcién car-
diovascular. Hecho conocido del vecuronio.

Hasta el momento actual los resultados obtenidos
dentro de este topico son representativos de poblacién
sajona, y por esta raz6bn nos propusimos en caracterizar
esta situacion en nuestro medio.

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que
el método es reproducible en nuestros pacientes y que
en realidad se acort6 el tiempo de intubacién, manifes-
tado ademas en forma indirecta por mejores condicio-
nes de intubacién; también logramos acortar el inicio
de accién manifestado en forma directa por el monito-
reo neuromuscular estadisticamente significativo (p <
0.05); asi como que el tiempo de recuperacién del blo-
queo no tuvo diferencia significativa entre ambos grupos
(P > 0.05). Sin tener efecto nocivo hemodindmicamente.



" Rev. Mex. Anest.
1987; 10:118-119

VECURONIO, DOSIS DE PREPARACION

119

REFERENCIAS

1. Bevan ] C, DoHErTY W G. BRrEEN P J. DonaTi F. Bevan D R.:
Accelerated onset of pancuronium neuromuscular block with divi-
ded doses in tnfants and children. Anesthesiology 1984; 61 (Suppl):
312 (A).

2. FoLpes F F. Rapid tracheal sntubation with non depolarizing neu-
romuscular blocking drugs: The Priming Principle. Br ] Anaesth
1984; 56:663.

. FoLpes F F. ScHwARz S. ILias W. LAckNER F. NacasHimMa H. Ma.
YRHOFER O. Rapid tracheal intubation with vecuronium: The Pri-
ming Principle. Anesthesilogy 1984; 61 (Suppl): 294.

. Gergis § D, SoxoLr M D, Menta M. Kemmotsu O. Rupp G D.

wo

[

Intubation conditions after atracurium and suxamethonium. Br

J Anaesth 1983; 55 (Suppl): 83.

. Hurton P. MorcaN G. EL HassaN K. BLack AS. Speeding the
onset of neuromuscular block by alcuronium. Br J. Anaesth 1983;
51 (Suppl): 918.

6. MEHTA M P. CHOl W W. GERGIs S D. SokoLL M D. AnoLpHsON.
Facilitation of rapid endotracheal intubations with divided doses
of nondepolarizing neuromuscular blocking drugs. Anesthesiology
1985; 62:892-895.

. MENTA M P. CHO1 W W. GERGIs S D. SokoLL M D. Faster onset
of neuromuscular blockade with nondepolarizing muscle relaxants.
Anesthesiology 1984; 61 (Suppl): 311.

. MiLLEr R D. The Priming Principle (editorial). Anesthesiology
1985; 62:381-382.

9. NacasHiMa H. Nouven H D. Lee S. KapLan R. Duncarr D. FoL-
pEs F F. Facilitation of rapid endotracheal intubation with atra-
curtum. Anesthesiology 1984; 61 (Suppi): 289.

10. ScHwaRz S, ILias W, LACKNER F, MayrHOFER O, FoLpes F F. Ra-

pid tracheal intubation with vecur : The Priming Principle.
Anesthesiology 1985; 62:388-391.

(S

-3

@

11.

12,

13.

14.

15,

16.

17.

18.

20.

TaBoaDA J A. Rupp S M. MILLER R D. Refining the priming prin-
ciple for vecuronium during rapid-sequence tnduction of anesthe-
sta. Anesthesiology 1986; 64:243-247.

WEINBERG G. STIRT A J. LONGNECKER E D. Single verus divided

doses of atracurium: Does 0.05 + 0.10 equal 0.15? Anesthesiology
1986; 64:111-113.

WaALDBURGER ] J. NieLseN C H. Muroy M F. Ewaluation of atra-
curium for rapid sequence endotracheal intubation. Anesthesiolo-
gy 1984; 61 (Suppl): 290.

Paton W D M. Waup D R. The margin of safety of neuromuscu-
lar transmission. J Physiol 1967; 191:59.

Waup B E. Waup D R. The margin of safety of neuromuscular
transmission in the muscle of the diaphragm. Anesthesiology 1972;
37:417.

ALt H H. Kitz R J. Evaluation of recovery from nondepolarizing
neuromuscular block, using a digital neuromuscular transmission
analyzer: Preliminary report. Anesth Analg 1973; 52:740-745.
Forps F F. Aokl T. ONE K. ET AL: Potentiation of pancuronium,
vecuronium and atracurtum by d-tubocurarine and metocurine.
Anesth Analg 1984; 63:211.

Lee C. Train of 4 quantitation of competitive neuromuscular.
block. Anesth Analg 1975; 54:649.

. HanseN P H. JorGensiN B C. OrpiNg H. MOGENSEN ] V. Pre-

treatment with Non-Depolarizing muscle relaxants: the influence
on Neuromuscular transmission and pulmonary function. Acta
Anaesth Scand 1980; 24:419-422,

Lunp I. STOVNER J. Dose-response curves of tubocurarine, alcu-

ronium and pancurontum. Acta Anaesth Scand Suppl. 1970; 37:
238.



	113.tif
	114.tif
	115.tif
	116.tif
	117.tif
	118.tif
	119.tif

