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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Determinar la variabilidad del vecuronio (lag time, duracién de latencia, duracién
Recibido el 24 de noviembre de 2011 clinica y recuperacién completa), molécula original, en un grupo de pacientes que reci-
Aceptado el 6 de junio de 2012 ben este farmaco para ser intervenidos quirtrgicamente bajo anestesia general, con intub-
On-line el 9 de agosto de 2012 acién endotraqueal.

Materiales y métodos: Estudio observacional prospectivo hecho con 20 pacientes adultos, cla-
Palabras clave: sificados ASAI o I, seleccionados por conveniencia, quienes recibieron anestesia general y
Blogueantes neuromusculares vecuronio usado como relajante neuromuscular. La induccién fue hecha usando remifen-
Anestesiologia tanilo y propofol. La actividad neuromuscular fue cuantificada mediante un estimulador
Intubacién intratraqueal TOF-WATCH SX® determinando lag-time, duracién de latencia, duracién clinica y recupe-
Colombia racién completa. El anélisis de datos se efectué en STATA 10.

Resultados: Los datos referenciados desde lag time hasta recuperacién completa estan dados
en medianas; lag time: 32,5s; tiempo de latencia: 2405s; duracién clinica 25: 43,5 min; dura-
cién clinica 50: 57,5 min; duracién clinica 75: 58,5 min; duracién clinica 100: 55 min. Recupe-
racién completa: 87 min. Necesidad de reversién: 55%. Efectos adversos: ninguno.
Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren una gran variabilidad del tiempo entre la
administracién del vecuronio, su efecto clinico y la duracién de accién, observandose supe-
riores a los registrados en la literatura; esto lo hace ver mas como un farmaco de larga accién
y destacada imprevisibilidad, por lo que sugerimos el uso de monitorizacién de la funcién
neuromuscular como elemento indispensable, preferiblemente de tipo cuantitativo.
© 2011 Publicado por Elsevier Espana, S.L. en nombre de Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacién.
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ABSTRACT

Objective: To establish the variability of vecuronium (lag-time, latency duration, clinical dura-
tion and complete recovery), original molecule, in a group of patients that received the agent
prior to surgery under general anesthesia with endotracheal intubation.

Materials and methods: Observational, prospective study including 20 adult patients - ASATor
II classification — selected on the basis of suitability, who received general anesthesia and
vencuronium as neuromuscular relaxant. Remifentanyl and propofol were the induction
agents. The neuromuscular activity was quantified using a TOF-WATCH SX® stimulator,
establishing lag-time, duration of latency, clinical duration and complete recovery. The data
were analyzed using STATA 10.

Results: The data on lag-time to complete recovery, are given as medians: lag-time:
32.5seconds; latency time: 240seconds; clinical length 25: 43.5min; clinical length
50: 57.5min; clinical length 75: 58.5min; clinical length 100: 55 min. Complete recovery:
87 min. Need for reversion: 55%. Adverse effects: none.

Conclusions: The results obtained suggest a broad variability between the time of adminis-
tration of vecuronium, its clinical effect and duration of action, all of which were above the
levelsrecorded in the literature. This suggests that the agentis long-acting and highly unpre-
dictable. We recommend neuromuscular function monitoring as an indispensable routine

and preferably quantitative.
© 2011 Published by Elsevier Espaiia, S.L. on behalf of Sociedad Colombiana de

Anestesiologia y Reanimacién.

Introduccién

Desde la introduccién de la paralisis muscular como una adi-
cién de la anestesiologia a mediados de los afios cincuenta,
esta fue vista como una manera de disminuir la profundidad
de la anestesia requerida para los pacientes y en teoria dismi-
nuir el riesgo de condiciones anestésicas que podrian traer
consecuencias adversas cardiovasculares!. Beecher y Todd
publicaron un estudio que documenté un riesgo relativo de 6,6
para mortalidad en pacientes que recibieron relajantes mus-
culares en comparacién con los que no recibieron relajacién?.

Estos reportes de eventos adversos continuaron durante
las siguientes 2 décadas, y en 1972 Viby-Mogensen demos-
tré que el 30% de los pacientes cuya pardalisis habia sido
juzgada como adecuadamente revertida continuaron parcial-
mente relajados. Como consecuencia de este efecto, hoy en
dia los relajantes neuromusculares contintan siendo un fac-
tor independiente en eventos respiratorios adversos en las
unidades de cuidados posanestésicos??®. Por ello, y dado el
peligro potencial de los relajantes, especialmente los de accién
prolongada, la industria farmacéutica se ha visto abocada a
desarrollar moléculas con efecto mas corto, con una farma-
codinamia mas predecible, con un margen mas amplio de
seguridad y facilmente reversibles®®,

Por esta razén, en los anos ochenta se introdujeron 2 rela-
jantes neuromusculares de accién intermedia (atracurio y
vecuronio) con el objetivo de disminuir las complicaciones
asociadas con la relajacién residual'’; ellos han ganado su
lugar en la préctica clinica contemporanea.

El vecuronio es un bloqueante neuromuscular no despo-
larizante aminoesteroideo desarrollado por Savant, Durant,
Bowman y Marshall. Es un relajante muscular de duracién

intermedial?>*® cuyo principio més destacado ha sido su abso-

luta estabilidad hemodinédmica®®.

Este estudio determinard las caracteristicas clinicas y far-
macodindmicas del vecuronio, 10 mg (forma farmacéutica PL
[polvo liofilizado]) por observacién de pacientes que preci-
san el uso de esta medicacién para intubacién endotraqueal
cuando se requiere anestesia general, para el mantenimiento
de la anestesia y en recuperacién.

Estableciendo mediciones clinicas del vecuronio se puede
ademas mostrar la calidad de las condiciones de intubacién,
las posibles complicaciones asociadas con su uso, asi como la
necesidad de reversién farmacolégica del relajante.

Materiales y métodos

Con autorizacién previa del Comité de Investigaciones del
Hospital de San José, se realizé un trabajo clinico observacio-
nal en el que se administré vecuronio (molécula original). Se
incluyeron pacientes entre los 18 y 60 anos, ASAIoII, llevados
a procedimientos electivos de riesgo bajo o intermedio de la
clasificacién ACC/AHA, necesitando intubacién traqueal para
un periodo de tiempo estimado de méas de 45 min o maés, no
haber consumido sélidos en las dltimas 8h y haber firmado
previamente el consentimiento informado.

Fueron excluidos pacientes con sospecha de embarazo
o con diagnéstico confirmado de gestacién, con peso 20%
mayor del ideal para la estatura, trastornos neuromusculares
o neuroldgicos, trastornos hepdaticos, renales, cardiovascu-
lares, respiratorios o psiquiatricos, historia de alcoholismo
crénico o uso de drogas, reflujo gastroesofagico, hipoter-
mia (temperatura en la regién tenar menor a 32°C) durante
el intraoperatorio, historia de exposicién a antibidticos
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