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INTRODUCCION

Los dolores musculares postoperatorios continjan siendo el ma
yor efecto colateral de la succinilcoling, y debido a la magnitud
del problema, desde hace 25 afios, varios métodos han sido  usa-
dos para reducir la incidencia y severidad de estos dolores; entre
las tentativas empleadas (y las més usades) estd la administracion
de drogas no despolarizantes previo al uso de la succinilcolina y
luego reposo por 24 horas.

Los resultados obtenidos han sido variados y algunos coinci
den en cuanto a porcentajes, sin embargo, entre las drogas no
despolarizantes més usadas por su eficacia se encuentra la d-tubo
curarina, togrando disminuir las molestias en un 14a022.5%.

En estudios recientes se ha podido notar que otro medica-
mento que ayuda a la proteccién contra estas molestias, es el Glu
conate de Calcio, teniendo el porcentaje de eficacia unpoco ma
yor que el del Curare, disminuyendo las mialgias de un 45%  a
un 5%.

El objetivo principal que se persiguid en este estudiofue el
de cuantificar cual de los dos medicamentos utilizados, el Gluco
nato de Calcio o el Curare, era més eficaz en la prevencién de
las mialgias postoperatorias secundarias a la administracion desuc
cinilcolina, en pacientes postoperados, comprendidos entrelos15
y 40 afios y clasificados en estado fisico | y 1, segin la Sociedad
Americana de Anestesiélogos.

Para poder efectuar el estudio de mejor manera, las 210 pa
cientes estudiados fueron divididos en tres grupos: 70 pacientes
a quienes se les administré Gluconato de Calcio, 70 a los que se
les dio Curare y un tercer grupo, también de 70 pacientes a quie
nes se les nombré Grupo Control . a



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Naturaleza del problema:

El cloruro de suxametonio (succinilcolina) es un relajante
muscular usado en la anestesia clinica. Por muchas razones el
suxametonio es el relojante ideal : su répida y completa relaja-
cién seguida de un rdpido retorno a la normalidad loha hecho
bastante popular para efectuar intubacién endotraqueal, manipu~
laciones ortopédicas y operaciones abdominales cortas.

A pesar de las ventajas que posee como toda droga, se le
han encontrado algunos efectos colaterales como son: 1) Fasci-
culaciones musculares, 2) Mialgias postoperatorias, 3) Hiperka=
lemia, (cumento de la concentracién de potasio en la sangre), 4)
Aumento de la presién intraocular, 5) Aumento de la presién in-
tragéstrica y 6) Efectos cardiovasculares.

Las fasciculaciones se producen como resultado de la  des-
polarizacién del misculo que produce contraccién muscular repe
titiva. La causa del dolor se cree se deba a un dafio  mecénico
en las células musculares, secundarias a la despolarizacién asin-
crénica, liberando el potasio intracelular durante la despolariza
cidn.

Los medicamentos usados para evitar las fasciculaciones ac
téan asi: El curare distribuyéndose en las uniones neuromuscula—
res antes de que el suxametonio llegue, previniendo los potencia
les generalizados de despolarizacién y asi las  fasciculaciones,
mientras que, el Gluconato de Calcio actuaré previniendo el mo
vimiento de electrolitos a través de la membrana celular, evitan~
do el aumento del potasio sérico y la disminucién de calcio.



Estudios hechos con anterioridad han encontrado una corre
lacion entre las fasciculaciones inducidas por el suxametonio y
los dolores postoperatorios, por lo que el propdsito de esta inves-
tigacién fue el de encontrar el medicamento, en este caso Cura-
re y Gluconato de Calcio gue actuara mejor en la prevencién o
minimizacién de los dolores postoperatorios.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA:

Se han efectuado estudios en gran contidad para encontrar
la solucién al problema de ias "ﬂmigms post @dmims”rmc:on de
succinileoling. : ¥ 3 :

Estos estudios han fincluido no solo el-encontrar la  causa,
sino también los medicamentos que podrian ser beneficiosos para
prevenir o disminuir dichas molestias.

La |mpor1m cia del esiudio es la de encontrar la droga ade-
cuada (o la més adecuada o efectiva posible) para evitar o dismi
nuir las fasciculaciones después de la inyeccién de la succmilco
lina y asi prevenir o evitar los dolores posfoperafonos.

REVISION BIBLIOGRAFICA
AGENTES BLOQUEADORES NEURCMUSCULARES

Varias drogas empleadas clinicamente, tienen como accién
principal la interrupcién de la transmisién del impulso  nervioso
en la unién neuromuscular esquelética. Con base de definidas di
ferencias electrofisiolégicas en su mecanismo de accién,se clasi-
fican en agentes competitivos {estabilizadores) con el curare co
me ejemplo clésico o en agentes despolarizantes como la  succi-
nilcolina. 1

SALES DE SUXAMETONIO:

Suxamethonium bromide (BP)

Suxamethonium Cloride (BP)

Nombre Quimico: Dimetobromuro (dimetocloruro) de 2-dimeti-
lamino-etilsuccinato.

Estructura Quimica:

Hac,_+ &1 s oip CH3
H3C =NCH0 CCH2CH2COCH2N/CH3
HaC NCHy

HISTORIA:

El suxametonium (succinilcolina) fue el primero descrito en
1906 por Hunt y Tavaeu entre una serie de anélogos de la colina
que fueron probados en gatos curarizades. La succinilcolina fue
introducida en la préctica clinica en Europa por Bruke (1951) y
en EEUU por Foldes, Mcnall y Borrego-Hinojosa (1952). Desde
ese entonces la succinilcolina, fue usada como un relajante mus-
cular de corta accién. Sin embargo en afics recientes, la succi-



nilcolina ha venido tomando gran importancia debido a sy aees
dé relajacién muscular y sus pocos efectos colaterales. 8,9

FARMACOLOGIA:

Los agentes despolarizantes como la succinilcolina y el de
cometonio actian por un mecanismo diferente. Su accidn inicial
es despolarizar la membrana del mismo modo que o aceti lcoling,
pero como persisten en la unidn neuvromuscular, la despolmiza;.-_
cién dura més. Esto produce un breve pericdo de exitacién repe
titiva que puede manifestarse por fasciculaciones musculares tran
sitorias. Esta fose estd seguida del bloqueo de la transmisién neu.
romuscular.4 Los detalles de la secuencia de la excitaciény de—
presién varian en las diferentes especies y en los masculos de la=
misma especie, de modo que difieren el predominio de la excita=
cién repetitiva {fasciculaciones) seguida de bloqueo de la trans-
misién y pardlisis neuromuscular, sin embargo, tambidn esta  se=
cuencia estd influida por factores como la identidad del  agente
anestésico usado simultdneamente, y el fipo de misculo.9 Cuan
do se da por via intravenosa actia en 1-2 minutos y su efecto du.
ra 5 minutos.15 ' "

ABSORCION, METABOLISMO Y EXCRECION:

’ La duracidn en extremo corta de la accién de la succinilco

|E-m se debe principalmente a su répida hidrélisis pof. la seudoco-
linesterasa del higado y del plasma. El metabolismo inicial, la

succinllmonocoling, tiene una accién de blogqueo neuromuscular

r’r_.rmcho mas débil, en forma predominante de tipo compefiﬁ vo es

asu vez, hidrolizada con més lentitud a écido succinico y coli

ha, componentes naturales del organismo, aproximadamente 10%

| el medicamento original se excreta sin alteracién. 9

Los farmacos que producen esta forma de bloqueo, como el
onio y la succinilcolina, son agonistas de la acetilcoli-
los receptores de las placas terminales, pero a diferencia
cetilcolina la despolarizacién producida por estas sustan-
lura més que unos milisegundos. 15

8 _L-a despolarizacién inicial produce contraccion muscular,
> se manifiesta 'como un periodo corto de fasciculociones. Los
ciales de accién registrados muestran que es el resultado del
aro repetitivo de las fibras musculares, Este puede ser un re-
o iniciado por las despolarizacién stbita del uso muscular. En
clinica la persistencia del bloqueo neuromuscular se asocia nor
mente a una despolarizacién continua. Otra secuencia de la
despelarizacién continuada es desarrollo de una zona de excita-
bilidad reducida en fa membrane muscular adyacente, que se aso
cia con una pérdida de potesio.15 Las fosciculaciones muscula-
res se observan especialmente en el térax y abdomen,son menos
comunes en el paciente anestesiado. Al progresar el efecto para
Iftico, los mosculos del cuello, del brozo y de la piema se afec~-
tan, mientras solo hay ligera debilidad de los misculos de la ca-
ra, los masticatorios, linguales, faringeos y laringeos, en esta
etapa la debilidad muscular respiratoria no es pronunciada y la
capacidad vital estd reducida solo en un 25% .9

Durante la despolarizacién prolongada, las células muscu=-
lares pueden perder cantidades significativas de potasio y ganar
sodio, cloroy calcio. En los pacientes con injuria extensa  de
los tejidos blandos, el eflujo de potasio que sigue a la  adminis=
tracién continua de succinilcoling puede ser de riesgo mortal .9




ACCION :
__-——-_———'

Sistema Nervioso: El suxametonio no tiene acciones sobre el sis
mrml . A pesar de su simi litud quimica con la -
acetilcoling, sus acciones sobre los érganos auténomos no:  son
grandes, pero se observan a veces acciones muscarinicas. 15

Ganglios Ayténomos: La succinilcolina presenta més @ menudo
efectos cardiovascul ares que probcb lemente dependan de la esti~
mulacién sycesiva de ganglios vagales (manifiesta porbradicardia
que puede ser grave y causar hipotensién) y de ganglios simpati-
cos (que origina hipertensién y taquicardia) . Con dosis grandes
Puede sobrevenir bloqueo ganglionar. 9,15

Sistema Cardiovascular: No tiene accién directa sobre el cora-
Z6n pero como se expuso anteriormente, la estimulacién vagal
Puede producir bradicardia y cafda de la presién sanguinea. Es
Posible que aparezca después de dosis grandes repetidas. También
Pueden aparecer disritmias o paros cardiacos pasajeros. La atro-
Pina, administrada previamente, previene estos efectos y los de-
tiene s ya estén presentes, pueden ser prevenidos por laadminis-
tracién previa de relajantes musculares competitivos.9

Sistema Muscular: Se produce blogueo neuromuscular rapido, pro
fundo y casi sincrénico de foda la musculatura esquelética prece~
dido generalmente por fasciculaciones, debida a la despolariza-
Cidn de la placa motora terminal .15 El suxametonio tiene un
efecto gnormal en muchas enfermedades musculares incluyendo la
Miotonig y la polimiositis. Es también uno de los férmacos que
hacen aparecer la hipertonia y la rigidez asociada con el sindro-
me de hiperpirexia maligna.?

.s__ii"gmo Respiratorio: Ademés de la pardlisis de los misculos res-
pimforios, puede haber cierto aumento de las secreciones bron-

quiales. En unos pocos casos aislados se ha registrado broncos-
pasmo; en algunos de ellos se obtuvieron evidencias de la libera
cién de histamina. Se ha registrado una respuesta anafiléctica -
en la que el broncospasmo era un rasgo caractefistico.

Tubo Alimenticio: Puede haber aumento en los movimientos in-
testinales y en las secreciones géstricas y salivales debido a la
accién muscarinica. Puede ser inhibido por la atropina.

El ojo: La administracién de suxametonio provoca una elevacién
abrupta y corta de la presién intraocular que retoma al estado
normal en 6 minutos. Esio se debe principalmente a la confractu
ra de los misculos extraoculares y es consecuencia de su inerva-
cién miltiple. Sin embargo la elevacién no se produce en la ma
yoria de pacientes con glaucoma. 15 B

INDICACIONES:

El suxametonio se utiliza en todos los casos en que se ne-
cesita profunda relajacién de la musculatura esquel ética durante
pocos minutos por consiguiente es particularmente Gtil en endos-
copias, manipulaciones, electroterapia e intubacién traqueal . -
Para intervenciones més largas se puede usar con dosis repetidas
o con infusién intravenosa. 4,15

ADMINISTRACION Y DOSIS:

Las sales de suxametonio no son efectivas por bocaysi bien
normalmente se dan por via intravenosa, también se puede usar
intramuscularmente (siendo esto Gltimo particularmente Gtil en ni
fios pequefios cuando no se pueden encontrar venas adecuadas) 6,

15



En el adulto normal sano, la dosis promedio para la produc
ci6n de relajacién completa durante 2-4 minutos es de alrededor
de 50 mg. (0.75-1 mg/kg de peso corporal}. Si se necesifa se
puede dar dosis suplementarias de 20-30 mg. 9,15

Cuando se da suxametonio por goteo intravenoso para ope=
raciones largas, se puede usar una solucién al 0.15aal 0.1%.
Después de la induccién de la anestesia y de la intubacién usan-
do una dosis normal del suxametonio, se comienza el goteo vy se
hace pasar a una frecuencia tal que la respiracién quede cosi su=
primida; se instituye la respiracién controlada y se mantiene @
lo largo de la operacién, ajusténdolo de vez en cuando el goteo,
en caso de necesidad. Esta técnica fiene el inconveniente de
que a menudo se deben de administrar grandes cantidades de far-
maco y existe la posibilidad de provocar bloqueo dual y que se -
forme succinilmonocolina. 15

PRECAUCIONES:

El suxametonio esté contraindicado en enfermedades hepa-
ticas graves y pacientes con quemaduras, con extensas masas mus
culares degeneradas como paraplejia de inicio reciente, traumatis
mos maycres de los miembros y pacientes conocidos por su propen
sion al sindrome de hiperpirexia maligna. Es preferible evitar su
uso en la miestenia gravis. Se aconseja la premedicacién con
atropina para evitar las secreciones bronquiales excesivas, la bra
dicardia y otros efectos muscarinicos. No se aconseja en pccieE
tes urémicos particularmente aquellos con potasio elevado en
quienes se puede presenfar una elevacién aun mayor.

No se debe dar suxametonic a pacientes con herida pene-

trante en el ojo cuando el globo estd abierto. Estd también ab-
solutamente contraindicado en pacientes con miotonfa qued desa-

10

rrollan una rigidez que hace imposible la insuflacién de bos pul=
mones..

Las complicaciones que siguen al uso de suxametonio in-
cluyen dolores musculares en el posoperatorio y depresion respira
toria prolongada y apnea. Los dolores musculares, similares o las
algias o incomodidad que aparece fras un ejercicio extenuante
aparece en el periodo postoperatorio inmediato y pueden durar va
“ios dias. Generalmente producen pocos inconvenientes a los pa
cientes encamados, pero los pacientes ambulatorios pueden sufrir
una incomodidad considerable.

Las fasciculaciones muscul ares fambién se asocian con un
aumento de la creatinin fosfocinasa sérica, una enzima muscu-
lar y con aumento en el potasio sérico. Esta elevacién puede ser
di sminufda mediante tratamiento previo con una pequefia dosis de
una relajante muscular no despolarizante. La respuesta es mayor
en pacientes traumatizados y quemados; la magnitud de la eleva
cién depende del intervalo transcurrido desde la lesién. 9,15

CLORURO DE TUBOCURARINA (BP Y SP)

Nombre quimico: Cloruro de (d)-tubocurarina.

Estructura quimica: (CH3)y Q\ OCH3

La d-tubocurarina es un relajante muscular competitivo que al ad
ministrarse por via intravenosa tarda 3 minutos en actuary sus =
efectos duran de 30-40 minutos.

11




MECANISMOS DE ACCION:

i i dro
La d-tubocurarina fue la primera de una larga serie de dro
gas de accién bloqueadora neuromuscular.

orovi i6 itios
Los efectos del curare provienen de su accidn en los si

yen:
1) Bloqueo de impulsos de las fibras motoras colinérgicas y
mielfnicas a las células de masculos estriados.
s~ - # - - - n iios
2) Blogueo de la transmisién sindptica a nivel de los gang

4 1 v Colfnio
auténomos, esto es, entre las fibras colinérgicas  mielini-
r

: ionar .
cas pregangliénicas y del cuerpo celular posganglionar .

Ed - - Ibi»_
La d-tubocurarina relaja los misculos estriados por |n|';|
i i scular .~
cién compefitiva con la acetilcolina en la placa neuromuI & ]
- % aqon [
Al combinarse con una sustancia recepton: pro‘rew;lca efl;nc?apre—
i i sus
i impi la acetilcolina llegue a la 7
ca terminal, impide que SIIE.
ceptora. Por ello, es un agente de bloqueo no despolarizante,
conocido también como de tipo Fase H.

3
i i or-
El curare en dosis corrientes, tiene poco efecto en [Ios s

. : ; o HiE
anos inervados por las fibras postganglionares, por ejemp gl n
: i dosis grandes, pueden blo-
dulas o misculo liso. No obstante, gra i, i
quear en cualquier sitio que sea la acetilcolina el mediado o

légico. 6.15

DISTRIBUCION Y BIOTRANSFORMACION :

La d-tubocurarina y alcaloides afines pertenecen al grupo

- ds g
relajantes que experimentan excrecién y destruccién. Después
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1

inyectar la sustancia hay dilucién y distribucién en los compar-

timientos de Iiquidos corporales. En el compartimiento vascular,
esto es, el volumen plasmético hay dilucién inmediata que tarda

més o menos seis minutos. En siguiente lugar hay distribucién -
del férmaco que sale del plasma Yy pasa a los compartimientos del
lTquido extracelular, Estq desaparicién del plasma se lleva a cq
bo en forma exponencial Y 12 a 14 minutos después de inyectar -
el farmaco la concentracién plasmética habré llegado a la mitad
de la original . Este fenémeno de equilibrio entre el plasma vy el
lfquido extracelular se completa practicamente en 20 minutos. -
Después de este fenémeno répido, la tercera fase de redistriby—-
cién causa disminucién més lenta de lg concentracién plasmética
por paso de la sustancia a los tejidos y su distribucién en el agua
corporal total y finalmente su excrecién. Todo este fenémeno tar
da aproximadamente dos o tres horas para completarse. Mientras
tanto, el fdrmaco experimenta dos fendmenos: més o menos dos

fercios del mismo se destruyen pues se han

identificado varios me
tabolitos.

El sitio de destruccidn son esencialmente los compar-
timientos liquidos y parece que el higado no es érgano importante
en dicho fenémeno, En segundo lugar, se puede obtener, en for
ma original en la orina un tercio (de 20% a 40%) del férmaco.6

ACCION FARMACOLOGICA :

Aparato cardiovascular: Doxdy y col, demostraron que 15-30 mg
de d-tubocurarina corregian una fibrilacién ventricular en enfer-
mos en los que habian fracasado todas |as ofras medidas conven-

cionales. Estos hallazgos sugieren que este producto relajante -
tiene una accién antiarritmica cobre el miocardio. 18

Los cambios circulatorios son poco importantes si se  em-

plean dosis légicas del farmaco: En sujetos no anestesiados no es
insélito encontrar algo de hipotensién sistélica. La disminucién

13




de la presién arterial es proporcional a la dosis de d-tubocurari-
na. Se sabe que grandes dosis de curare producen hipotension
que quizd proviene de la accidn bloqueadora a nivel de los gan-
glios simpéticos o por relajacién muscular, con la  consecuente
disminucién del retorno venoso.6 En un estudio sobre la  bradi-
cardia y arritmias producides por el suxametonio, han [lamado la
atencién sobre el hecho de que solo son necesarias dosis peque-
%as de d-tubocurarina para proteger al enfermo de las alteracio-
nes del ritmo o de la frecuencia. Teniendo en cuenta que  mu=
chas otras sustancias, tales como la atropina y los  bloqueadores
ganglionares, son capaces de ofrecer proteccién similar; Mathias
y Evans han sugerido que la d-tubocurarina actia probablemente
en el sistema aferente vagal . 18

Sistema Nervioso: La tubocuraring, por ser un compuesto  de
amonio cuaternario totalmente ionizado, no atraviesa la barrera
hematoencefélica y tiene escasos efectos sobre el sistema nervio
so central . e

Sistema Muscular: La relajacién de la musculatura estiiadase pro-
duce a consecuencia de un bloqueo competitivo de la unién ney
romuscular, donde el farmaco compite con la acetilcolina, Las
dosis pequefias parecen disminuir el tono muscular, sin  pérdida
del control voluntario (el llamado efecto lisivo). 15

Aparato Respiratorio: Los efectos en la respiracién guardan rela
cidén con: 1) paralisis de los misculos respiratorios, 2) accién en
fa musculatura bronquiolar, y 3) liberacién de histamina.

Después de la administracién de la tubocurarina hay hiper
tonia de los miscules bronquiales. Se ha observado clinicamente
broncoconstriccién y en el hombre se produce broncospasmo. La
presencia de moco espeso y dificil de eliminar en el aporato res-
piratorio es consecuencia de la liberacién de histomina.

7

14

Efectos Varios: La tubocurarina no fiene efecto patente en las

._._-—_.___-_- L3 - o -~ »
funciones hepaticas o renal . La administracion en presencia de

hepatopatia es bastante segura .

No hay accién importante en los misculos del Gtero. Es

muy poco el paso del farmaco por la barrera placentaria; apare=
cerd en grado cprec?oble solamente si se administran dosis gran=

des.b

INDICACIONES:

Lo tubocurarina es todavia un relajante muscular comunmen-
te usado vy ha desempefado su papel en la anestesia equilibrada
duranfe muchos afios. Es particularmente otil en intervenciones
abdominales largas y torécicas donde son necesarias una relaja-
cién muscular completa y el control de las respiraciones.15 De
manera similar se puede utilizar en cualquier operacidén de media
na longitud. También se ha utilizado para controlar las convul -
siones en el tratamiento electroconvulsivo, asi como el tétano. 9,

15

ADMINISTRACICN:

Durante la anestesia clinica se administra el curare por via
intravenosa . Se ha encontrado que es otil la via intramuscular -
cuando se emplea un preparado espe:'ciol en trastornos espdsticos,
si hay dificultad para emplear la via intravenosa .6

POSOLOGIA:

Se ha intentado en varias ocasiones determinar la dosis de
la tubocurarina segin el peso corporal . Sin embargo existen fan=

15




tas variaciones que esto no ha sido posible . Por esta razénes me
jor hacer una prueba en cada enfermo indi vidualmente  después
de haber sido anestesiado. En un adulto normal de unos 70Kg de
peso se necesita una dosis de 0.1 a 0.2 mg/kg para producir una
parélisis de las extremidades, 0.4 a0.5mg/kg para la  relaja-
cién abdominal y 0.50 0.6 mg/kg para la intubacién  endotra-
queal . La anestesia general reduce la dosis necesaria dependien
do de la profundidad de la anestesia. 18 *

SECUENCIA Y CARACTERES DE LA PARALISIS:

Los animales intoxicados con d-tubocurarina exhigen  pri-
mero debilidad motora y por Gltimo los misculos se ponen total -
mente fléccidos e inexcitables por su inervacién motora. Los
mésculos pequefios y de movimientos répidos, como los de los de-
dos de pies y manos, ojos y orejas son afectados antes que los de
los miembros, cuello y tronco, finalmente, los misculos del dia-
fragma son paralizados y la respiracidn cesa. La muerte es cau-
sada por hipoxia secundaria a la pardlisis respiratoria periférica.
Pueden aparecer convulsiones asficticas terminales pero son lige-
ras por ser las pardlisis muscular completa. La vida puede  ser
salvada mediante respiracién artificial, pues la duracién de  la
actividad de la d-tubocurarina es relativamente breve. La recu-
peracién muscular se produce por lo general en orden inverso @
la parélisis y el diafragma es por lo comin el primero en recupe-
rar la funcién. La accién de la d=tubocurarina es completamen—
te reversible de modo que la recuperacién es completa.9

16

CALCIO

El calcio es el quinto elemento del organismo, y su parte =
principal se encuentra en las estructuras bseas. Se presenta en
pequefia cantidad en el Ifquido extracelular, en medida menor
en la estructura y el citoplasma de las células de tejidos blandos .

El calcio desempefia funciones fisiolégicas importantes, mu
chas de las cuales no se conocen bien. Es esencial para la inte=
gridad funcional de los sistemas nerviosos y muscular, en los que
fienen influencia importante para la constitucion, excitabilidad-
de estos tejidos.?

ESTADOS DEL CALCIO EN LA SANGRE Y SU
EN EL CUERPO

DISTRIBUCION

Més del 90% del calcio corporal se encuentra en el esque-
leto como fosfato y carbonato. El calcio de los huesos estd en in
tercambio constante con el del ITquido intersticial . El calcio en
el plasma estd distribuido de la siguiente manera: 1) alrededor
del 33% del calcio en el plasma esté en un complejo no difusible
con proteinas. 2) Aproximadamente una décima parte es difusi-
ble pero unido a anicnes. 3) La parte restante constituyeel cal-
cio iénico difusible. El calcio ionizado es la fraccion que fiene
efectos fisiolégicos y al disminuir ocurren sintomas de hipocalce-
mia.?

ABSORCION Y EXCRECION:

En términos generales, la parte principal de la absorcion
ocurre en los segmentos proximales del intestino delgado, ~en el
ser humano aproximadamente 33% del calcio ingeri do se absor-
be. La absorcién del calcio es favorecida por Vitamina Dy la
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hormona paratiroidea. El calcio es secretado hacia el aparato
gastrointestinal por saliva, bilis y jugo pancreético. Este calcio
endbgenc y el absorbido por la alimentacién son la fuente del ca
fién que se excreta por las heces. Hay pérdida importante del
calcio en la leche durante la lactancia y también pérdidas dia-
rias por el sudor. La excrecién urinaria de calcio es la diferen-
cia entre la cantidad que se filtray la que se resorbe. No hay
pruebas de secrecion tubuiar renal del calcio. 9

ACCIONES FARMAC OLOGICAS:

La elevacién moderada de la concentracidn célcica del Ir=
quido extracelular puede pasar sin efectos clinico manifiestos en
el aparato neuromuscular. Sin embargo cuando la hipercalcemia
es excesiva, disminuye la excitabilidad de los fejidos. En conse-
cuencia una pequefia disminucién de la concentracién de calcio
jonizado puede aumentar en grado considerable la excitabilidad
de los tejidos nervioso y muscular, causando convulsiones tetani-
cas y signos positivos de Chevostek y Trouseau. No se ha diluci
dado cabalmente el papel del calcio para regular la excitabili-
dad de los tejidos. Se considera queel influjo del calcio ocurre
o puede ocurrir del intercambio de sodio como causa de la expul
sién de calcio de las células. El calcio tiene papel importante
en la regulacién de ia permeabilidad de membrana celular al do-
dio y al potasio. El potencial de accidén en el misculo estimula-
Iiberacién de jones de calcio del reticulo sarcoplésmico , y el -
catién divalente activa la accién de la contraccién. La interac
cién de actina y miosina, que motiva la contraccidn, es inhibida
y ocurre relajacién muscular cuando la acting se une al comple-
jo de las proteinas troponina y tropomiosina. La conjuncién de
caleio a la troponina anula el efecto inhibitorio de la troponina
sobre la interaccién de actina y miosina. Ocurre relajocién mus
cular cuando el calcio ionico sarcoplésmico experimenta bombeo
hacia el interior del reticulo sarcoplésmico, lo cual permite el
efecto inhibitorio de la troponina sobre la actina y micsina. 9,11
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ESTADOS HIPOCALCEMICOS: Los signos y sinfomas més desta-
—ados de hipocalcemia incluyen fetania y fenémenos relacionados
como parestesias, aumenfo de la excitabilidad neuromuscular, la
ringospasmo, calambre muscular y convulsiones.9

DOSIS:

El gluconato de calcio es una fuente fécilmente utilizable
de iones de calcio, y la administracion intravenosa de esta sal es
ol fratamiento de eleccién para la tetania hipocalcémica grave.
La dosis para esta enfermedad es de 5 a 20 ml de gluconato cal-
cico al 10%. Para controlar sintomas més leves o la tetania  la-
tente, basta la medicacién bucal . 9
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MIALGIAS PRCDUCIDAS POR LA
INYECCION DE SUCCINILCOLINA

Definicion: Se define el dolor post suxametonium como un dolor
o disconfort que se siente en el cuello, hombros, térax, durante
los dias siguientes a la anestesia y que no es claramente causado
por el proceso quirirgico. 2

Causa: En 1957 se pensd que el suxametonium era  responsable
del dolor post operatorio cuando el paciente es descargado  de |
hospital en las primeras 48 horas de su administracién.2 Actual-
mente se sabe que la causa se debe a un dafio mecénicoa las cé
lulas del misculo secundarias a la despolarizacién asincrénica. -
Aunque los cambios son usualmente pequefics, pudiendo ser gran-
des en estado de enfermedad como las quemaduras, traumas, ure-
mia y desérdenes neuromusculares. 3

La administracién de succinilcolina produce un  aumento
en los valores séricos de potasio y disminucién en [os valores de
calcio, fasciculaciones musculares 12 (debidas a la accién despo
larizante preunional de la succinilcoling) 1y en a
los dolores musculares post operatorios . 12

consecuencia

Frecuencia: Los dolores musculares postoperatorios siguen sien-
do el mayor efecto colateral de la succinilcolina.8 Segin los
estudios de Churchill (1954) el dolor ocurre en el 66% de los ca
505, segln Hegarty (1956) en el 20-25%, Moris (1957) en el 72%
y en el 36% segin Leatherdale (1956).2

Fisiopatologia: Los dolores postoperatorios seguidos a la adminis
fracién de succinilcolina han sido asociados con un aumento de
los valores de potasio y una disminucién en los valores  séricos
del calcio después de la administracién de succinilcolina.10  Es
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to sugiere que la disminucién de calcio puede ser responsable no
solo de los valores de potasio sino también de la mialgia postsuc
cinilcolina. El aumento de potasio sérico después de la adminis
tracién de succinilcolina se cree que se deba al paso de este elec
trolito a través de un agujero en la membrana celular del méscu-
lo traumatizado. Una pequefia cantidad de calciointracelular es
rapidamente infercambiado, ya que hay un gradiente de fuerza -
que impulsa al calcio intracelular después de la despolarizacién
producida por la succinileolina. Otra explicacién que se da pa-
ra la disminucién del calcio sérico es el transporte activo intra-
celular durante la despolarizacién. Hay una considerable evi-
dencia que las células més excitables (neuronas, misculo liso v
células del miocardio, tienen iones de calcio asociadas con  la
excitacién). Algunos estudios argumentan que las células muscu
loesquel éticas utilizan calcio intracelular durante la despolariza’
cién. El calcio concentrado en los tibulos transversos que estén
en comunicacién libre con el espacio extracelular es transporta-
do intracelularmente por proceso pasivo despolarizante al tibulo
transverso. Intracelularmente su funcién es la de iniciar los -
eventos de contracciéon. El hallazgo de la disminucién significa=
tiva del calcio £rico seguido a la administracién de succinilco-
lina puede no ser clinicamente significante .3

MANIFESTACIONES CLINICAS: Los dolores musculares posope
raforios siguen siendo el mayor efecto colateral de la succinilco
lina.17 Después que el paciente es sometido al  procedimiento
quirGrgico y vuelve a su estado de conciencia mds o menos a las-
8 horas, refiere molestias y dolores que duran mas o menos dos o
tres dias; en algunos casos los dolores son severos y pueden du-
rar hasta 6 dias. Una descripcién comin que los pacientes hacen
es: "Me siento como si hubiera sido pateado por un caballo™,

"Fui" atropellado por una manada de elefantes" o "Siento  como
si hubiera estado metido dentro de una pelea". Algunos pacien-
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tes suelen llamar al doctor debido a que se alarman por este do-
lor. 13

PREVENCION : Pequefias dosis de bloqueadores neuromuscula-
res han sido usadas desde hace 25 afios, 2 asi también se han em
pleado ofros medicamentos, entre estos tenemos: d-tubocurari -
na, gallamina, lidocaina, pequefias dosis de succinilcolina, Vi-
tamina C, Diazepén, Dantrolene, 12 y pancuronic.5

Actualmente se han hecho estudios scbre el efecto del glu
conato de calcio y sobre los dolores musculares post  administra-
cién de succinilcolina. 12

En nuestro estudio se efectud una comparacién entre el glu
conato de calcio y la d=tubocuraring, para encontrar qué droga
es més efectiva para la prevencién de las mialgias producidas por
la administracién de la succinilcolina.

MEC ANISMO DE ACCION DEL GLUCONATO DE CALCIO Y
EL CURARE PARA LA PREVENCION DE LAS MIALGIAS  PRO-
DUCIDAS POR LA SUCCINILCOLINA:

La administracién previa de gluconato de calcio disminuye
considerablemente la incidencia de dolores musculares. El exac
to rol del calcio en la prevencién de las mialgias postoperatorias
producidas por succinilcolina, es desconocida. En los pacientes
que han sido estudiados con la administracién de gluconato  de
calcio se encontré un aumento significante del calcio en pacien
tes sin dolores postoperatorios .12 ™

El gluconato de calcio probablemente actiia previniendo el

movimiento de electrolitos a través de la membrana celular, pre-
viniendo el aumento del potasio sérico y la disminucidn del cal-
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cio. Esto establece la explicacion de la accién de  proteccion

_del gluconato de calcio contra las mial gias postoperatorias indu=
“cidas por la succinilcolina. En los estudios efectuados se encon=

trérque las mialgios disminuyeron a un 5% en los pacientes a los
que se les administré gluconato de calcio y en el grupo control a

un 45%.

El uso de pequefias dosis de drogas no despolarizantes an-
res de la succinilcelina (por ejemplo el curare) disminuyen la in
cidencia del dolor de un 14 @ 22.5%, pero el uso de relajantes
musculares no despolarizantes, en dosis altas, esté asociado con
alto riesgo de bloqueo mixtoy la efectividad de la succinilcoli-

na se reduce. 12

La d-tubocurarina actia distribuyéndose en las uniones
neuromusculares antes de que el suxametonio llegue y asi preve=
nir los potenciales generalizados de despolarizacién que son re-
presentados de manera visi ble como fasciculaciones musculares. -

Se ha visto una correlacidn entre intensidad y la incidencia de

las fasciculaciones visibles y los dolores musculares postsuxame=
tonio. La precurarizacién reduce la incidencia de fasciculacio=

nes del 10 al 40% .8
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MATERIALES Y METODOS

Determinacién de la poblacién y manera como se estudié:

La muestra se obtuvo de acuerdo al promedio de las opera-
ciones efectuadas mensualmente en el Hospital General San Juan
de Dios* y que Ilenaron las caracteristicas que a continuacién se
describen.

El estudio se efectud en 210 pacientes programados para ci
rugia electiva con anestesia general y clasificados en estado  fi=
sico | y 1l segin ASA (American Society of Anestesiologist), com
prendidos entre 15y 40 afios, en quienes la intervencién quirgr
gica se efectud en dectbito dorsal teniendo una duracién no ma-
yor de 120 minutos (dos horas) .

Los pacientes con historia previa de dolores muscularesy /o
cirugia traumética fueron descarfados del estudio.

La muestra se dividié en 3 grupos de 70 pacientes cada uno.
Al grupo #1 se le administrd previo a la induccién anestésica,
Gluconato de Calcio al 10%: 1 gramo. Al grupo #2  se le dio
también previo a la induccién anestésica, Curare: 3 mg., y al
grupe #3 que fue el grupe control no se les administré ningGn me
dicamento previo a la induccién anestésica.

El dolor muscular, en todos los casos, fue investigado por
el mismo investigador en el postoperatorio, a las seis, las veinti
cuatro y las cuarenta y ocho horas y se clasificé en Nulo, Leve
Moderado y Severo. (ver apéndice para clasificacién)

Promedio obtenido por el Dr, Freddy de Matta para muestra  del
estudio. '
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Todos los pacientes recibieron de medicacién pre anestési

ca solamente, Sulfato de Atropina: 0.5mg 1V e inmediatomente
Tiopental (4-7 mg/kg de peso corporal, Gnicamente lo que el pa
ciente necesité para perder el reflejo parpebral), seguido de Suc
cinilcolina 1,5mg/kg IV. La anestesia fue mantenida con Ha-

lotanc + 07 .
Material Humano:

Pacientes del Hospital General San Juan de Dios
Jefes y Residentes de! departamento de Anestesia

Material Fisico:

Quiréfano del Hospital General San Juan de Dies
Sala de recuperacién de Anesfesia

Jeringas y agujas de Sala de operaciones

Frascos de Atropina

Frascos de Curare (d-tubocurarina)

Frascos de Succinilcolina

Ampolias de Gluconato de Calcio al 10% (Bonin)
Frascos de Tiopental {pentotal sédico, -barbitirico-)
Frascos de Haletuno (anestésico inhalado)

Medicidon:

Boleta Adjunta,
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ESTUDIO: CURARE O GLUCONATO DE CALCIO: PREVENCION
DE MIALGIAS PRODUCIDAS POR LA INYECCION DE
SUCCINILCOLINA.

CASO No.

EDAD

N OMBRE DEL PACIENTE

REGISTRO MEDICO ESTADO FISICO

PESO TIEMPO DE OP TIPO DE OP
MEDICACION: Curare mg 1V
Gluconato de Calcio al 10% 1V
INDUCCION DE LA ANESTESIA:
Tiopental mg IV
Succinilcolina mg 1V

Halotano + 09

Nulo

Leve

DOLOR POST OPERATORIO: Moderado

Severo

OBSERVACIONES:
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRQO No. 1

PROMEDIOS DE LOS VALORES DE LA ESCALA DEL DOLOR PA-
RA LOS GRUPOS ESTUDIADCS EN RELACION ALCS PERIO-
DOS DE EVALUACION

GRUPQOS 6 HORAS | 24 HORAS | 48 HORAS

CALCIO 0.31 0.34 0.18
CURARE 0.64 0.61 0.47

GRUPO

CONTROL 1.31 1.30 0.91

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DI OS.
1984
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GRAFICA No. 1

PROMEDIO.S DE LA ESCALA DE VALORES DEL DOLCR EN RE-

LACION AL TIEMPO DE EVALUACION CUADRO No. 2

34
1 PACIENTES QUE RECIBIERON GLUCONATC DE CALCIO AL
10% Y QUE REFIRIERON PRESENCIA O AUSENCIA DE DOLOR
EN LAS DIFERENTES EVALUACIONES e M
o 2T | CON DOLOR SIN DOLOR |TOTAL
=
2
| . Leve| Moderado | Severo | ST ST
0 £ 4
3 \ 6 horas| 16 4 o |20 50 70
< 14 GC |
)
m ‘
\ 24 horas 16 4 0 20 50 | 70
/’_—\ Cu
5 Ca |  48horas| 12 o |13 57 70
3 24 48
HORAS
Ca =Calcio _ : DEPARTAMENTO DE ANESTESIA
Cu =Curare | ' HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
Gec =Grupo Control : | 1984

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
1984
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CUADRO No. 3 CUADRO No. 4

GRUPO CONTROL A QUIENES NO SE LES ADMINISTRO NIN
GUN MEDICAMENTO Y PREFIRIERON PRESENCIA O AUSEN-
ClA DE DCLOR EN LOS DIFERENTES PERIODOS DE EVALUA—

PACIENTES QUE RECIBIERON CURARE 'Y REFIRIERON PRESEN -
CIA O AUSENCIA DE DCLOR EN LOS DIFERENTES PERICDOS
DE EVALUACIOIN .

CION
| ' “CON DOLOR SIN DOLOR |TOTAL | CON DOLOR SIN DOLOR TbTAL
Lava ] Moderads b Savens |57 ST Leve| Moderado | Severo| ST ST
j shares |l 18%% - 10 1|29 41 26 6 horas| 14 23 1| 48 22 70
24 horas 18 10 1|29 41 70 24 horas| 16 20 12 | 48 22 70
g hoves|| 13 5 > 120l 50 % 48 horas| 21 20 2 |43 27 70

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
1984

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
: 1984
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CUADRO No. 5

Ji CUADRADO DE LOS VALORES DE CALCIO Y CURARE
EN RELACION A LOS PERIODOS DE EVALUACION

CALCIO Y CURARE

2,542 2.542 1.94

6 horas 24 horas 48 horas

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
1984
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ANALISES Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El poder cuantificar que medicamento es més eficaz para
la prevencién de los dolores postoperatorios fue el objetivo prin=
cipal de esta investigacion por lo que la mejor manera, estadisti-
camente hablando, para comparar |os resultados obtenidos, fue la
aplicacién del Ji Cuadrado, plantedndose una hipbtésis nula que
se rechazaba o aceptaba, dependiendo de si el resultado obteni-
do en las operaciones era mayor o menor que la constante dada,
en este caso 3.84146. En la evaluacién hecha a las seis  horas
se observa que el resultado fue de 2.54317, lo que nos quiere de
cir que a pesar de que en los valores brutos de la escala de dolor
de los pacientes evaluados en este periodo se ve diferencia, no
es lo suficientemente significativa y que por lo tanto los dos me~
dicamentos tienen el mismo grado de efectividad en la  preven-
cidn del dolor. Este mismo valor estadistico fue encontrado a las
24 horas por lo que la interpretacién viene a'ser la misma; y fi-
nalmente a las 48 horas el resultado fue de 1.94 que nos dice que,
también en este perfodo de evaluacién a pesar que los valores de
pacientes con dolor disminuyeron, tampoco fue losuficientemen=
te significativo para poder decir que un medicamento es ‘m ejor
que el ofro, ya que se comportaron de igual manera {cuadro #5) .

Posteriormente para poder mostrar mejor los resultados de
la investigacién se presentan los cuadros 2, 3 y 4 donde se presen
tan los valores brutos de pacientes con dolor (leve, moderado y
severo) y de pacientes que no refirieron dolor, pudiéndose ver
que el grupo #1 que es el del Gluconato de Caleio (cuadro #2) -
es el que muestra la menor cantidad de pacientes sin dolor en las
3 evaluaciones efectuadas (6, 24 y 48 horas), viéndose  ademas
que la mayoria de pacientes que refirieron dolor se encuentranen
la columna de leve y que en ningdn momento, alguno de los pa-=
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cientes estudiados refirié dolor severo.

Luego en el cuadro #3 que muestra el grupo de  Curare, ~

también se puede observar que la ausencia de dolor fue mayor

que la delosipacientes que si refirieron en relacién conel gru-
po control, -pero que fue un poco mayor que la del grupo de Glu

conato de Colcio aunque no lo suficientemente significativa, vy,

gue ademdés en este grupo hubo pacientes que si refirieron  dolor
severo.

El grupo control nos muestra (cuadro #4) que aqui el dolor
si' se presentd por lo menos en las dos terceras partes de los  pa-

cientes estudiados, disminuyendo, aunque no de gran manera el

dolor, a las 48 horas .

Por Gltimo y para poder ilustrar los resultados, se grafica-
ron los valores que se encuentran en el cuadro #1  (grafica #1) y
que nos muestran los promedios de valores brutos de la escala de
dolor para cadu grupo y para cada periodo de tiempo en que  se
evalud. Aqui se pudo observar que el calcio tuvo una escala me
nor que los otros dos grupos, pero el dolor tuvo un ligero aumen-
to a las 24 horus, mientras que el Curare y el Grupo Control fue
ron disminuyendo paulatinamente, teniendo el Curare una esca-
la menor si se compara con el Grupo Control y mayor si se compa
ra con el Gluconato de Calcio. E
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CONCLUSIONES

Tanto el Gluconute de Calcio como el Curare poseen esta-
disticamente el mismo grade de efectividad en la  preven-
cién de las mialgias post operatorias producidas por la in-
yeccidn de succinilcolina.

Las dos terceras partes del grupe control refiriéd dolor, en
cualquier periodo de tiempo en que se evalud.

A pesar de que la diferencia de dolor en los dos  grupos de
Gluconato de Calcio y de Curare, no fue estadisticamente
significativa, si se pudo notar que el grupo que recibid
Gluconato de Calcic en ningin momento refirié dolor seve
ro (que necesitara analgésico), manteniéndose la  mayoria
con dolor leve y el resto con dolor moderado mientras  que
en el grupo de Curare hubo pacientes, aunque una peque-
fia minoria, que si refirieron dolor severo y el resto se man
tuvo en la escala de leve y moderado. :
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REC OMENDACION

Debido al giudo de efectividad tanto del Gluconato  de.
Caleio como del Curare observado en el estudio efectuado, asi
como a la ausencia de complicaciones clinicamente  visibles, el

uso de estos medicamentos puede recomendarse, siempre y cuan=
do el estado del paciente y su edad lo permitan, teniendo  pre=
caucién de usarse en las dosis adecuadas.
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RESUMEN

La presente investigacién se efectué en el Hospital Gene-
ral San Juan de Dics, en el Departamento de Anestesia con 210
pacientes en quienes se evalué el dolor postoperatorio producido
por la inyeccién de Succinilcolina y a quienes se les aplicé pre-
vio a la induccién anestésica Gluconato de Calcio o Curare, pa
ra comprobar el grado de efectividad de estos medicamentos. Se
contd ademds con la presencia de un grupo de pacientes (70 en -
fotal) @ quienes no se les administré ningln medicamento y a los
que en metodologia se les llama Grupo Control o Grupo testigo.

En los resultades se pudo observar que el Gluconato de Cal
cioy el Curare presentaron el mismo grado de efectividad  para
prevenir el dolor. Observando los valores brutos de la escala del
dolor se pudo ver que el grupo de Gluconato de Calcio el  dolor
se mantuve en la escala de leve y moderado mientras que el gru~
po de Curare tuvo pacientes que refirieron dolor severo pero esta
diferencia no fue estadisticamente significativa como para poder
inferir que el Gluconato de Calcio es mas eficaz que el Curare,
por lo que se concluyé que los dos medicamentos pueden ser re-
comendados siempre que el estado fisico del patiente asi como -
la edad lo permitan, teniendo el cuidado ademés de aplicarse en
las dosis adecuadas.
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APENDICE

CLASIFICACION DEL ESTADOFISICO DEUN  PACIENTE SE-
GUN A.S.A.

Estado Fisico | : Individuo nomal, saludable, sclomente con
el problema quirdrgico.

Estado Fisico il :  Paciente con enfermedad sistémica modera--
da.

Estado Fisico I1l:  Paciente con enfermedad sistémica severa
que limita su actividad pero no lo incapaci-
ta.

Estade Fisico 1V:  Paciente con enfermedad sistémica incapaci-
tante y que pone en constante peligro su vi-
da.

| Estado Fisico V:  Paciente moribundo que no se espera que so-
breviva las siguientes 24 horas con o sin ci-
rugia.

CLASIFICACION DEL DOLOR

Ninguna sensacién dolorosa.

Leves molestias sin necesidad deralivio

Dolor moderado con incomodidad que no requiere analgésico
Dolor moderado-severo que requiere analgésico.

Dolor severo: es urgente la necesidad de analgésico. {19)
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