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INTRODUCCION 

Recientemente·,·,- en los últimos' cuatro allos se han publicado 
---~ '-· : :_\ :, :~ --

numerosos artículos en. diferentes" iÍnportantes · revistas aneste-- · 

siol6gicas ·en relaci6n1 ¿¡~.~ l¡ .'.IO;~I~~I;Íó ·o~\ P~~ARACIO~·, O CEBA-. 
-· _:. :·: - -·_:;: ,::_, -~-~:::;_~: -_ ;~::\l~-~~'.:;~'(-)~)i:;A{~;,_ .. :_·,.~:~~~>i\;~~~:::: __ ~-:{~f;:¿~l:~;:_j}{<~l-8,;;:'. .. :'-~:f <:-~~:,:_){_~:~-:-~ :;J.i}: _ _. _..._.: _ ·.: · -. -

MIENTO" ' (PRIMING '. PRINCIPLEJé:de,é:Los.{ágéntés 'de' blÓr;¡ueo :.neuromus
. -._.. : _-_:- ::~/:~_ .- ~-!:_:~\~,):i~:: -:',!l:?~-~~~~1;<~:~-~~·: ;:~:_:~:~;:·~~\\;~:~f {~:tt~'.:f:~?!D~\?;~:~::.~~~~! ~ :::-~~!'. f :: ~:J:::-f ¿l~::.;{_::_~}::;(T'. '.:' /('.'. -. '>-

cu1a r no "despolarizantelc\.como:'una:·alternativa« al'\'.uso'(de'la. suc-
~ ~. '-:~.: ,~ :~c-~;::_. .. :~:;;:,.'~;il/;:~:~::~~;;:>¡:;,~~::~~~:;._~X4i~,~:·;~-~ )t;,¡~:-\':f~~~J;1~;jJ~:~;~1~1}/~'.~h·~:f:I::.'.::·>i~}\)(·,}_q,. ~. ·:_---~, "' 

cinilcolina:, para.:.1ograr 'lln.a'rélajaciori\inuséúlar.•:q1ie' permita una 
; : -· ·_. -- .;, -~; -~ :.:~,<~{~~\;0:~~;~:~::~~~--_:i".<f ;;-_;;/~~i.:·-::1\~;i;~i-~~q.'.;.~:ri~.iB= :1~,:~~~:-i~·;~-:::ff ~:;~:~i~~~:-~.- ~-:~ f ~::. ·,;~ ::--

clpi da intub'~~i6Íi. • endotrar;¡ueal~ 'Asf·,pues,\se .;refleja· en estos -
¡ - .. --- '. -· - - -- . - "~ 

medios un interés ~~ ~nco~~~ar ·~~~{;:;~~U;ii,~~i~t~~;:;¡ de la suc-
""'·~;-. -;~º!''··-·,~,. 

cinilcolina para una intubacicSnpronta,.r;¡ue:pued~:aplicarse en-
- . ..-. ·:· . .-._-_. __ :-.,·,· .;._·:_: _:, .. '.·:1·~2,3,4,5,6,J ,8, 

pacientes con diversas circunstancias 'é1íllicas.: ' 

9,10,11,12. 

El rápido inicio de acci6n r;¡ue permite una intubaci6n tem-

prana, es una de las propiedades deseables en los agentes de --

bloqueo neuromuscular. Con el método acostumbrado de administr.a .. 

ci6n de los relajantes musculares, esto se logra con el cloruro 
10,13. ' 

de succinilcolina. El rápido inicio combinado con una ~-

corta duraci6n de acci6n hacen al suxametonio la droga preferi-
4, 6. 

da para una rápida secuencia inducci6n-intubaci6n. 

Es por lo menos concebible teóricamente que se puede obte-

ner un similar inicio de acci6n rápida con un agentes no despo-
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larizante si se da en una dosis suficientemente grande. Sin em-

bargo, a tales dosis pudiera existir un·.gran potencial para el

desarrollo de complicaciones cardiovasculares y bloqueo neuro--
4, B, 13. 

muscular prolongado. 

En los primeros estudios con atracurium, se notó que el --

grado de inicio del bloqueo eran aumentados con la administra--
º . 

ción de dosis iguales subsecuentes de la droga. Este fenómeno -

no había sido descrito para otras drogas de bloqueo neuromuscu-

lar no despolarizante. Aplicando esta observación Gergis y cola 

lograron acortar el tiempo.de inicio de acción del atracurium,-

obteniendo un tiempo de intubación de 1.5 minutos, al aplicar -

por primera vez una dosis inicial pequefia (subclínica) seguida-

tres minutos más tarde por una dosis mayor paralizante sumando-
4. 

ambas la dosis acostumbrada utilizada de atracurium. 

Foldes más tarde formuló el PRINCIPIO DE PREPA.RACION O CE-

BAMIENTO (PRIMING PRINCIPLE) para esta estrategia. Denominó 

"PRIMING DOSE" a la primera dosis, "INTUBATING DOSE" a la segun 

·da dosis. Estableció que para el vecuronio la "priming dose" ~ 

ber!a ser 15 a 20% y la "intubating dese" 50 a 60% de la dosis-

única acostumbrada (100 mcg x kg), y el intervalo entre ambas 
2 

dosis de 6 a B minutos. 

Gergis y Foldes predicen que el principio se puede aplicar 
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a btros agentes de bloqueo neuromuscular no despolarizantes, y- · 
14,15. 

basados en los trabajos de Paton y Waud. Establecen que el 

fenómeno aunque no explorado se debe a que la primera dosis ocg 

pa parcialmente receptores de la placa terminal disminuyendo -

su margen de seguridad, facilitando la ocupación de los restan-
2, 4. 

tes por la 11 intubating dose 11 ~ 

Efectivamente, el trabajos posteriores se ha comprobado la 

eficacia del "PRINCIPIO DE PREPARACION" para acortar el tie.'l\po-
s, 12. 3,4,6,7,9,10. 

de inicio de acci6n, el tiempo de intubación, 
9,10 

el tiempo de acción (tiempo para lograr el máximo bloqueo), 
11. 

así como parámetros indirectos confirmatorios de acelera---
6, 7, 9. 

ción de los tiempos arriba indicados, disminución de la dg 
9,10. 

ración clínica del bloqueo neuromuscular, con la administr~ 

ción de relajantes musculares no despolarizantes como pancuro--
1,6, 7. 4,6.7,9,12. 2,3,10,11. 

nium; -· atracurium, vecuronio, y alcuro-
s. 

nium. También el PRINCIPIO DE PREPARACION (PRIMING PRINCIPLE) 

ha probado efectividad cuando se usa en el mismo sujeto con dos 
6,7. 

agentes no despolarizantes distintos. En todos los trabajos 
16. 

con monitorización de la función neuromuscular. 

Los estudios del PRINCIPIO DE PREPARACION se han realizado 
2,3,4,S,6,7,9,10,11. l. 

en adultos en infantes y nifios. En este -

último estudio la duración clínica del bloqueo neuromuscular --
1. 

fue más prolongado. 
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Respecto al PRINCIPIO DE PREPARACION con Vecuronio el ---

tiempo de intubaci6n y el tiempo de acci6n (tiempo para alean-

zar el máximo bloqueo) ha sido similar al de la succinilcoli--
3,10. 

na. 

No desconocemos que este principio ha sido descrito y en-

sayado por numerosos investigadores reconocidos, sin embargo, 
~ 

en nuestro medio no hemos.encontrado ningún reporte que aporte 

alguna experiencia respecto a este principio en pacientes no 

sajones y bajo nuestras circunstancias clínicas. Por esta ra-

zón nos decidimos a realizar el presente estudio. 

Se han dado explicaciones al fen6meno de PREPARACION 
4,7, 

1, 2' .. 

aunque no se apoya la noci5n de sinergismo o verdadera sen 

sibilizaci6n de la uni6n neuromuscular por una pequena dosis -
12 • 

de pretratamiento . Sin embargo, existe un estudio in vitre, 

indicando que probáblemente existe más que un efecto aditivo -

cuando previamente al pancuronium, vecuronium o atracurium se-
17. 

ha utilizado metocurina o d-tubocurarina 
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MATERIAL Y METODOS 

De la población que se atiende actualmente desde el punto 

de vista quirúrgico en el Hospital de Oncología del Centro Mé-

dice Nacional se tomó una muestra de 35 pacientes adultos, con 

edades entre los 18 y los 72 afies, 24 femeninos y 11 masculi--

nos, divididos al azar en dos grupos: el primero, Grupo A, ex-
a 

perimental o problema, de 20 pacientes, y el segundo, Grupo B, 

testigo o control, de 15 pacientes. Previo consentimiento del

Comité Local de Investigación a todos los pacientes una vez --

que se les integró un diagnóstico y se les propuso el trata---

miento quirúrgico fueron enviados a consulta preanestésica con 

objeto de valorar por una parte su estado físico (ASA I, II) y 

por otra parte el riesgo anestésico quirGrgico a que serían --

sometidos, además de explicarles el procedimiento anestésico y 

solicitarles su anuencia para el mismo. Cuando fué necesario,-

los pacientes también fueron valorados por el servicio de ---

cardiología, desde' el punto de vista clínico, electrocardiogrí 

fice y radiológico. Se les dieron indicaciones preanestésicas-

que incluyó diazepam lOmg por vía oral la noche anterior a la-

cirugía, y 10 mg del mismo i~tramuscular, en la mafiana de la -

cirugía. 

Al ingresar el paciente a quirófano se le instaló veno--

elisia, se vigil6 tensión arterial y frecuencia cardiaca, así -
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comb trazo electrocardiográfico, además de monitoreo de la fun-

ci6n de placa neuromuscular mediante un estimulador de nervio -

periférico (Mini Stim Modelo MS·ll que permitio proporcionar e.§. 

tímulos en frecuencia alta y baja y tren de cuatro, apreciando-

la respuesta clínica através de la contracci6n muscular que pe.i;: 

miti6 o no la aducci6n del puigar. Esta vigilancia de placa ne.\!. 

• 
romuscular fue realizada en 9 pacientes del·grupo A y en 15 del 

grupo B. 

Se administr6 al grupo A Bromuro de Vecuronio a raz6n de -

15 mcg x kg, acompafiado de 5 mg de diazepam por vía endovenosa-

y en el grupo B solamente 5 mg de diazepam también por vía endQ 

venosa; se observaron los efectos clínicos y subjetivos de esta 

medicaci6n en el grupo A, específicamente en los datos relacio-

nades con la suficiencia respiratoria resultado de la funci6n -

muscular, además de visi6n borrosa, dificultad para la degluci6n 

incapacidad para sacar la lengua, incapacidad para abrir los --

párpados y efectos subjetivos. Al cabo de 4 minutos se inici6 -

la inducci6n anestésica, ·la cual estuvo constituída por 5 mg/kg 

de tiopental, más vecuronio a raz6n de 50 mcg/kg para el grupo -

A, y 65 lll"g/kg para el grupo B¡ acto seguido se realiz6 ventila-

ci6n inicialmente asistida y posteriormente controlada bajo mas-

carilla facial durante l minuto; antes de realizar la intubaci6n 

traqueal se estimul6 el nervio cubital con objeto de valorar la-
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funt:i6n neuromuscular, procediendo a la laringoscopía directa e 

inutbaci6n orotraqueal, misma en la que se valor6 las condicio-

nes de intubaci6n en excelente (3), buena (2), regular o pobre-

(1) e imposible (O). Una vez realizada la intubaci6n orotra----

queal se procedi6 a realizar ventilaci6n mecánica con oxígeno y 

balotano¡ el citrato de fentanyl se administró a raz6n de Smcg/ 

kg por vía endovenosa. La administración. de líquidos estuvo re-

gulada básicamente atendiendo a la reposición de pérdidas insen 

sibles, diuresis y hemorragia, llevando un balance hídrico hors. 

rio. Paralelamente se realizó en forma seriada una valoración -

de la función neuromuscular de acuerdo a dos técnicas de valor.;! 

ci6n clínica directa: I. Tren de cuatro. Para determinar el po.i;: 

centaje de receptores de placa ocupados consideramos el número-

de contracciones visibles en respuesta a 4 estímulos en 2 segun 

dos (frecuencia de dos estímulos por segundo).en la forma si---

guiente: 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 contracciones a un 80%, 1 

contracción a un 90%, y si no es apreciable ninugna contracci6n 
18. 

habrá 100% de receptores ocupados y el bloqueo e~ máximo. En el 

paciente despierto y en el anestesiado. II. Secuencia de estÍtl\!l 

1aci6n uSual cualitativa, consistente en aplicar primero una --

frecuencia de 2 estímulos por segundo durante 3 segundos seguí-

do de una frecuencia tetánica ( SO impulsos por segundo ) duran 
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te tres segundos seguida de una pausa de un segundo con esti

mulación nuevamente por tre~ segundos de estímulos de dos im

pulsos por segundo, para investigar la existencia o no del e

fecto Wedensky o fatiga del tétanos (W)y de la potenciación -

post-tetánica (PPT) que si bien se realizó a todos los pacien 

tes anestesiados sólo se tomaría en cuenta con fines estadís

ticos en aquellos pacientes de ambos grupos que tuvieron una

respuesta de cuatro contracciones al tren de cuatro para def~ 

nirnos la presencia cualitativamente de un bloqueo no despols 

rizante con ocupación de un porcentaje menor al 75% de recep

tores. La valoración de la función neuromuscular se hizo en -

ambos grupos en forma basal, a los cuatro minutos de adminis-

trado el diazepam-vecuronio en el grupo A y diazepam en el --

grupo B, así como a los minutos 1, 2, 20 y 25 después de la -

dosis de intubación en el grupo A y de la dosis única de vec.!l 

ronio en el grupo B. 

Se recabaron los datos en hojas de registro anestésico,

y el análisis estadístico se efectuó mediante la t de Student 

y x 2, estableciendo un límite de significación estadística en 

P menor de o.os 
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RESULTADOS 

No hubo diferencia estadística significativa (P mayor de 

O.OS)en.el promedio de edades entre ambos grupos. 

La incidencia de síntomas indeseables a los cuatro minu

tos de la dosis preparatoria (O.OlS mg/kg) en el grupo A in-

cluyó visión borrosa en 10 pacientes (SO%), en 3 de los cua-

les se presentó además dificultad para la deglución (1S% del

total), y en 10 pacientes (SO%) no hubo ningún síntoma inde-

seable. 

Las condiciones de relajación muscular durante la intubs 

ción orotraqueal para el grupo A fueron buenas o excelentes -

en el 100% de los pacientes, mientras que para el grupo B si

milares condiciones de intubación las encontramos en solo 8 -

de lS pacientes. Estas diferencias fueron contrastadas a tra

vés de la prueba x 2 y encontrarnos que son significativas esta 

dísticamente (P menor de o.os) 

El rnonitoreo de la función de la placa neuromuscular en

arnbos grupos en forma basal y a los cuatro minutos de admini.i¡ 

trado el diazepam-vecuronio en el grupo A y diazepam en el--· 

grupo B no mostró ninguna diferencia estadística (P mayor de 

O.OS). Al minuto después de la dosis de intubación en el gru

po A y de la dosis única de vecuronio en el grupo B el monit2 
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reo neuromuscular mostró lo siguiente: I. Al tren de cuatro 

el 100% de los pacientes del grupo B (grupo control) respondis 

ron con cuatro contracciones aductoras del pulgar, mientras --

que el c;¡rupo A (grupo· experimental) se comportó diferente, ya-

que 2 pacientes no tuvieron ninguna contracción, 3 manifesta-

ron una contra~ciCSn ~· l..· ·tuv~ tres contracciones y 3 pacientes -

tuvieron cuatro contracciones. La cÓmparación a través de la 

prueba x 2 indicó una diferencia estadística significativa (P -

menor de O.OS). CUADRO I. II.Al investigar la presencia del 

efecto Wedensky en los pacientes que respondieron con cuatro -

contracciones al tren de cuatro, no se encontró en ninguno del 

grupo B, mientras que en el grupo A estuvo presente en 2 de --

los 3 pacientes (que habían respondido con cuatro contraccio-

nes al tren de cuatro), diferencias que fueron contempladas a

través de la prueba x 2, encontrando significancia estadística 

(P menor de o.OS). De 1a misma forma se analizaron estos pa---

cientes de ambos grupos que habían respondido con 4 contracci~ 

nes al tren de cuatro para investigar la potenciación post-te-

tánica, encontrándola presente en los 15 pacientes del grupo B 

y en los 3 pacientes del grupo A, sin existir diferencia esta

dísticamente significativa (P mayor de o.OS). La exploración -

de la fUnción ncuromuscular a los 2, 20 y 25 minutos después 

de la dosis de intubación en el grupo A y de la dosis única de 

vecuronio en el grupo B nO mostró diferencias, sin encontrar -
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por consiguiente, diferencia estadísticamente significativa 

(P mayor de O.OS). En el minuto 2S encontrarnos recupei:_aci6n 

del bloqueo de placa neuromuscular en la mayoría de los pacien 

. tes de ambos gru.pos, sin encontrar diferencia estadística sig

nificativa (P mayor de O.OS) 

Laº frecuencia cardiaca y tensi.6n arterial· (sist6lica y -

diastólica) se representaron en cuatro períodos fUndarnentales

del acto anestésico: basal, inductiva, transanestésica, y pos.!;. 

anestésica inmediata. Los datos de la frecuencia cardiaca se -

encuentran contenidos en el cuadro No. II y Figura No. 1, la -

comparación mediante la prueba t de Student entre ambos grupos 

(grupo control y experimental) no mostró diferencia estadísti

ca significativa (P mayor de o.os). Los datos de la tensión a.i;: 

terial sistólica y diastólica están contenidos en los cuadros

III y IV, Figuras No. 2 y 3, sin encontrar diferencias estadÍ.!! 

ticarnente significativas entre ambos grupos mediante la prueba 

t de Student (P mayor de o.os) 
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DISCUSION 

Tratando de obtener óptimas condiciones de relajación mu_! 

cular con Í:-eláj~,n~~,s~·:n~.·ae~p.ol~~iz~ntes .P~r~· una a·aecüada: int~· 
,._~;~~\·: ': < ,·.·-·-..:·· 

tados y oscurecer el m~todo , :·sin embargo, respetamos. el in-

tervalo entre las dosis de preparación e intubación estableci-
. 11. 

do experimental y con explicación teórica por Taboada y cola. 

Por estos motivos hemos utilizado una do.sis preparatoria de 15 

mcgfkg, una dosis de intubación de 50 mcg/kg y un intervalo de 

cuatro minutos entre ambas dosis de. vecuronio en nuestro grupo 

experimental {grupo A}. Escogimos el tiempo de intubaci6n de 

un minuto posterior a la dosis de intubaci6n para corroborar 
3,10. 

esta posibilidad con un relajante no despolarizante. 

El efecto adverso má.s frecuente referido cuando se utili-

za la dosis de vecuronio en forma preparatoria es la visi6n bJ2 
11. 

rrosa, s1ntoma que puede ser molesto para el paciente sobre t.e. 
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do cuando no se ha empleado un sedante.en la·medicaci6n pre--
1 !I. 

anest~sica , y aunque en nuestro_ trBbajo:estuvo presente en-

un buen nOmero de pacientes del.gr~po problema . (50%) no fui!! -
•.' 

referida en el postoperatorio ,cómo haber sido causa de discom. 
. . ..: .... :<;::·,~;)':~;:;~,;~1'._~_:_~:-;:'./;·~:; .<_:· ·- ' -

fort o angustia, posiblíimeñte·.debido al empleo de diazepam en 
.:·~~-;_: .. ¡)!·:;-~~~~{~ff~\ :.:~,: .. _ 

la medicaci6n preanesti!!sica .< 
. . :,-.· .. ~. 

( . ·. 
La facilidad con la cual se logra la intubaci6n traqueal 

- depende de la pericia ti!!cnica, profundidad de la anestesia, y 

grado de relajaci6n muscular. La inter-relaci6n 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 restan-

tes. Diferente grado de bloqueo neuromuscular asociado con e~ 

celentes condiciones de intubaci6n enfatiza las contribucio--

nes de la profundidad de la anestesia y la destreza ti!!cnica -
4,7,8. 

·del intubador a tales resultados. Al realizar el presente 

·trabajo utilizamos dosis anesti!!sicas minimas de tiopental ne-

cesarías, y la intubaci6n siempre realizada por el residente, 

para obtener datos más fidedignos de las condiciones de intu-

baci6n. La valoraci6n de las condiciones de intubaci6n se han 

realizado en una de las dos formas siguientes: aquel basado -· 
20. 

en el trabajo de Lund y Stovner 3-Excelente, 2-satisfacto--· 
3,9,10. 

rio, 1-pobre, O-imposible , y aquel con grados l-Excelen-
4, 6. 

te, 2-Bueno, 3-pobre o ~egular y 4-No posible. Nosotros 
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utilizamos el primero por captar una intubaci6n imposible como 

o • 

El hallazgo de que el 100% de los pacientes del grupo A -

(experimental) tuvieran condiciones 6ptimas para la intubaci6n 

traqueal contra casi la mitad de pacientes en el grupo B que -

no las tuvieron, estableciendo una diferencia estad1sticamente 

significativa (P menor de O.OS) habla en favor de que el m6to

do del PRINCIPIO DE-PREPARACION O CEBl<MIEN'fO utilizado en el -

grupo A permite mejores condiciones de intubaci6n que una do-

sis 6nica total similar utilizada en el grupo B un minuto an-

tes de la intubaci6n. 

Las diferencias estadísticamente significativas (P menor

de O.OS) encontradas en la funci6n neuromuscular al minuto de

aplicadn la dosis para intubaci6n . en ambos grupos al tren de 

cuatro y en la,investigaci6n del efecto Wedensky o agotamiento 

tetánico (W) permite anotar lo siguiente: en r~laci6n con el -

tren de cuatro todos los pacientes del grupo B (control) no -

ten!an una ocupaci6n de receptores de placa neuromuscular de -

por lo menos un 7S%, en contraste el grupo experimental (grupo 

A) present6 2 pacientes con-100% de ocupaci6n de receptores de 

placa neuromuscular, 3 paciéntes con 90% de ocupaci6n de rece.12. 

tores, 1 paciente con 7S% de ocupaci6n de receptores y 3 pa--

cientes con menos del 75% de receptores ocupados. En relaci6n-
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con el efecto Wedensky 1 investigado en·.aquellos'pacientes de arn-: 

bos grupos que respondieron con ~ua1:r6/crint.J:'.~'ci6i'[tn~ll 'del pulgar 

al tren de cuatro, es decir., con un~ ru1M1i1¡;';;~~·.i:'a·cÚ,ri";posible -
-- ' . . . -: -, /'<;,~~'~;--_/{:-~\\'.;'·:;pJ~\{~t~~ .. ~~:_,:_ ., ' '._, . . 

de ocupaci6n de receptores entre' menos deL;75%·receptores ocupa 
. , - ,-:-~-:-;-.<-,}1á~~-~~~t~-.:t~A~/f:f{;:<:'..:·_; _ -

dos y ninguno, encontrarnos que ninguno' de,·losi;l5fpacientes del-
·. •',' ~:_ .:_ ·'\·_::,~;:·:;·,-:.;::~f.'.f-'i;:;l::~~;;~i;:· ... ~ .• - ' . 

gr,?PO B mostraron efecto Wedenky, por 'lo?que•'a1in·; no• existia po-

siblemente ocupaci6n de receptores ,'·rnie-~~~~~·J'Jiie .·~.de los 3 pa-
. _. -~- ._,: :·-_,?:-_-_::·:2'.-:'}:~:~5r·_-. -

cientes del grupo A si presentaron·efecto.Wedenky (ocupaci6n de 

.receptores de placa neuromuscular menor al 7S%) y paciente res-

tante de este grupo no se encontr6 la presencia de bloqueo cua-

litativamente. Es decir, el efecto·Wedensky permiti6 asegurar -

que 2 de los 3 pacientes del grupo A con posibilidad de tener 

una ocupaci6n de receptores menor al 75%, efectivamente lo pre-

sentaban. 

El Bromuro de Pancuronio es el relajante muscular no desp.Q 

larizante más empleado en nuestro medio, sin embargo, es bien -

sabido su efecto taquicardizante y arr1tmico, además que se ha-

reportado que cuando es empleado en las coridiciones descritas -

anteriormente requiere de un tiempo mayor de latencia y la rel~ 

jaci6n obtenida no es 6ptima al minuto. Por lo tanto, considerª-

mos utilizar preferentemente el Bromuro de Vecuronio, desprovi,!!. 

to de efectos cardiovasculares indeseables y tiempo de latencia 

que permite una condici6n 6ptima para la intubaci6n traqueal al 

minuto de la dosis de intubaci6n con el Principio de Prepara---
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ci6n. Consideramos importante establecer si las condi'cio-

nes en que fué aplicado el vecuronio repercuti6 nocivamente -

sobre el equilibrio hemodinámico de nuestros pacientes, moni-

torizado en forma cl1nica mediante la frecuencia cardiaca y -

tensi6n arterial (si"st6Úda_.y di¡,;st6li~a), no encontrando di

ferencia i;:ignific¡,;tiv~ e~tre .ambos grupos (P mayor de O.OS). 

Por lo que concl~1~~s. que las .condÍ.ciones de aplicacif>n del -

vecuronio en dosis preparatoria y de intubaci6n no tiene un -

efecto nocivo sobre la funci6n cardiovascular. Hecho conocido 

del vecuronio. 

Hasta el momento actual los resultados obtenidos dentro-

de este t6pico son representativos de poblaci6n sajona, y por 

esta raz6n nos propusimos en caracterizar esta situaci6n en -

nuestro medio. 

Los resultados obtenidos not permiten concluir que el m! 

todo es reproducible en nuestros pacientes y que en realidad-

logramos acortar el tiempo de intubaci6n manifestado en forma 

indirecta por las mejores condiciones de intubaci6n, y logra-

mes acortar el inicio de acci6n manifestado en forma directa-

por el monitoreo neuromuscular estad1sticamente significativo 

(P menor de O.OS): as1 como que el tiempo de recuperaci6n del 

bl~queo no tuvo diferencia significat~va entre ambos grupos -

(P mayor de O.OS). Sin tener efecto nocivo hemodinámicamente. 
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NUMERO DE PACIENLES > 
CONTRACCIONESOEL PULGAR 

GRUPO A GRUPO e . 

o 2 o 

! 3 o 

2 o o 

3 1 o 

4 3 1 e -

e L' 
1 mlollo OEsPIJES IE LA OOSIS IE INTUel.cooN lOOm«1HglEN EL ORLI'() .. ' 

1 """º OES'~S IE LA DOSIS UNICA DE VECURONIO l 115 mo¡ /~g) Elll EL 
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CUAOROil FRECUENCIA CARDIACA 

. P. A. D. s. E. s. v. 

BASA'L e• t. 0.1!1!1 t 1.170 37,994 

INDUCTIVA ªº·ªº ta.20 tl.17 !7,71 

GRUPO A 
TRANSANESTESICA , ... !7.03 !.1.07 40.52 

POST ANESTESICA 

INMEDIATA 
e e,25 l0.!7 ~l.42 40.02 . 

BASAL ., &.41 1.3g 2Q.28 

INDUCTIVA 78.5! t&.87 .tt.fU 34.152 

GRUPO .·s 
TRANSANESTESICA 79.!3 t 7.98 J 2.00 03,80 

POST ANESTESICA 
INMEDIATA 

84.60 t 0.00 <t!,&O 88.00 

P.A. PROMEDtO ARITMETICO. 

os. DESVIACIOH STANDARD. 

8.S. ERROR STANDARD. 

v. \IAAIANZA. 



CUADRO ill TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

•• G R u PO A 

GRUPO B 

. 

P.A. os.-'· 

BASAL 123 . . 18,9q .,· 
_., .. ... ·.·.·-:·:·; 

1 t•DUCTIVA 11 7 .. 75 .·: 2'6.·~~"~: ... 
:¿ 

• ·_ , ...... 
T RAUSAflESTESJCA 'º~º f IJ.O~ ~. :. 

. 
Pos T ANESTESICA 

1 N'<Ell'IAT A 
Ji B !. 23,63 

BASA L 11 5 33 '! 22,22 

INO UCTIVA 'ºª • 2 0,07 -

TRANSANESTESICA 1 ºº eo ! 1 o.e o 

POSTANESTESICA 

INMEDIATA 1 ll 33 : 2 0.23 

\?A:.p~OMEOJO AR1TilET1co 

D.S, OESVIACJON ~ TAl'¡DARD 
I 

LS, ERROR STANDARD 

V. VARIA(IZA 

E.S. v. 

·~~ 

; !, 4.·2 '3 356.0<7 
' 

• '4,54 41l.8 1 e 

: :S, 1 3 

! a,2a 553 .. o e 

! 5, 74 403,85 

~º·' 8 4 02.8 5 

:s 92.J7 

40Q.22 



CUADRO IV TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

•, 

P,A. o.s. ~ .5. v . 

. a 

BASAL B&,s !g.5 : '!' 2.12 Qo, 2 o. 

GRUPO A 
INOUCT1V"A 75· 7 !' 12. 6 : 2.s1 1&11 ,6 

TAANSANE~"IE'.51CA 14 t. g. 4 '! 2, Id Ql. 6 

POSTANES1ESICA eo.s !lf>,O -:3,31!..' 226"0~. 

BASAL 78.e. !'~1.z ~ 2 ,Q 120.e 

" 
GRUPO e INDUCTIVA '11 ~ tz-e ! 3, 3 165 

TAANSANESTESl.t'A 10· ! l3o0 '1 3. 6 18,:5.7 

P05TANESTESICA 7 11 .~ :.14,3 ~ 3 .7 2oe.& 

' 
P.A. f'ROMEOIO ARITi.ETICO 

O,S, DESVIACION STANDARD 

E.S, ERROR STAM¡Alll 

v. VAAIAHlA 



FIGURA 1 FRECUENCIA CARDIACA 
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FIGURA 2 T.A. SISTOL ICA,. . . 
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FIGURA 3 T.A. DI ASTOLICA• 
. ' .. "' 

100 

T T 
DO 1 1 

l 
1 

1 
1 • ·' 1 1 

1 

,. 

l 
1 

eo- 1 -
.&. 1 1 1 

1 1 • 1 
70 1 1 1 

1 1 
' eo ... .l 

eo 

40 

BASA~ INDUCTIVA TRANSANESTESICA POSTANESTES ICA 
1 

p,. C.OD P,.o,o& P.,. o.o~ 1 NMEOIATA 

GRUPO A 
P><ll O - - --

GRUPO B 



24 

BIBLIOGRAFIA 

l. Bevan Je, Doherty WG, Breen PJ, Donati F, Bevan DR: Accele

rated onset of pancuronium neuromuscular block with divided 

doses in infants and children (abstract) Anesthesiolo9y 

61: A312, 1984 

2. Foldes FF:-Rapid tracheal intubation with non depolarizin9-

neuromuscular blockin9 drugs: The priming principle. Br J -

Anaesth 56: 663, 1984 

3. Foldes FF, Schwarz S, Ilias W, Lackner F, Nagashima H, May~ 

hofer O: Rapid tracheal intubation with vecuronium: The pr! 

ming principle. Anesthesiology 61: A294, 1984 

4 •. Gergis SD, Sokoll MD, Mehta M, Kemmotsu O, Rudd GD: Intuba

tion conditions after atracurium and suxamethonium. 

Br J Anaesth 55: 835, 1983 

5. Hutton P, Morgan G, El Hassan K, Black AMS: Speeding the on 

.set of neuromuscular block by alcuronium. Br J Anaesth 55: 

91BP, 1983 

6. Mehta MP,.Choi WW, Gergie SD, Sokoll MD, Adolpheon : Faci

litation of rapid endotracheal intubations with divided do

ses of nondepolarizing neuromuscular blocking drugs. 

Anesthesiolo9y 62: 392-395, 1985 



25 

7. Mehta MP, Choi WW, Gergis so, Sokoll MD: Faster onset of ne!!. 

romuscular blockade with nondepolarizing muscle relaxants. -

Anesthesiology 61: A3ll, 1984 

8. Miller RD: The priming principle (editorial). Anesthesiology 

62: 381-382, 1985 

9. Nagashima H, Nguyen flD, Lee S, Kaplan R, Duncalf D, Foldes -

FF: Facilitation of rapid endotracheal intubation with atra

curium. Anesthesiology 61: A289, 1984 

10. Schwarz S, Ilias W, Lackner F, Mayrhofer O, Foldes FF: Ra-

pid tracheal intubation with vecuronium: The priming princi 

ple. Anesthesiology 62: 388-391, 1985 

11. Taboada JA, Rupp SM, Miller RD: Refining the priming princi 

ple for vecuronium during rapid-sequence induCtion of anes

thesia. Anesthesiology 64: 243-247, 1986 

12. Weinberg G, Stirt AJ, Longnecker ED: Single versus divided 

doses of atracurium: Does O.OS + 0.10 equa1 0.15? Anesthe-

siology 64: 111-113, 1986 

13. Waldburger JJ, Nielsen CH, and Mulroy MF: Evaluation of 

atracurium for rapid sequence endotracheal intubation. 

Anesthesiology 61: A290, 1984 

14. Paton 'WI:ff, and waud DR: (1967) The margin of safety of neu-



26 

romuscular transmission. J Physiol (Lond) 191, 59 

15. Waud BE, and Waud DR: The margin of safety of neuromuscu

lar transmission in the muscle of the diaphragm. Anesthe

·siology 37¡ 417, 1972 

16. Ali lill, Kitz RJ: Evaluation of recovery from n~ndepolari

zing neuroffiuscular block, using a digital neuromuscul~r -

transmission analyzer: Preliminary report. Anesth Analg -

52: 740-745, 1973 

17. Foldes FF, Aoki T, Ono K, et al: Potentiation of pancuro

nium, vecuroniurn and atracurium by d-tubocurarine and me

tocurine. Anesth Analg 63: 211, 1984 

18. Lee C: Train of 4 quantitation of competitive neuromuscu

lar block. Anesth Analg 54: 649, 1975 

19. Hansen Pff, J¡¡{rgensen BC, !ifrding H, Mogensen JV: Pretreat

ment with Non-Depolarizing muscle relaxants: tbe influen

ce on Neuromuscular transmission and pulmonary function. 

Acta Anaesth scand 24: 419-422, 1980 

20. Lund I, Stovner J: Dese-response curves fer tubocurarine, 

alcuronium and pancuroniurn. Acta Anaesth Scand Suppl 37: 

238, 1970 


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



