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Relajantes musculares en pacientes con insuficiencia renal crénica.
Muscle relaxants in patients with chronic renal facture.
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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo del uso de relajantes musculares en 20 pacientes que padecen de
insuficiencia renal cronica, se utilizaron relajantes musculares despolarizantes y no despolarizantes, se
demostré que el atracurio fue el bloqueador neuromuscular de duracion méas corta y el pancuronio
resulté ser el bloqueador neuromuscular de mayor duracién, la complicacion que aparecié en nuestro
trabajo fue el bloqueo neuromuscular prolongado.
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INTRODUCCION

Los rifiones desempefian un papel fundamental en la regulacién del volumen y composicién de los
liquidos corporales, eliminando toxinas y elaborando hormonas como la renina, eritropoyetina y la forma
activa de la vitamina D.

Los avances recientes alcanzados en el tratamiento de pacientes con insuficiencia renal crénica han
elevado la expectativa de vida de ellos y condicionado la frecuencia cada vez mayor de indicacion de
cirugia por causas relacionadas 0 no con su proceso mérbido. Por todo lo anteriormente expuesto los
anestesibélogos-intensivistas deberan estar familiarizados con en aras de ofrecer sus servicios con
seguridad y calidad.

La cirugia y la anestesia pueden tener efectos importantes sobre la funcién del rifion. No tomar en
consideracion estos efectos puede producir errores graves los aspectos inherentes a esta terrible
enfermedad, , en el tratamiento del paciente.

La sobrecarga de liquidos, hipovolemia e insuficiencia renal posterior a la intervenciéon son causas
importantes de morbimortalidad postoperatorias todo lo anterior nos impone la tarea de constante
revision, que en esta oportunidad es justificacion para realizar nuestro trabajo.

Los objetivos de nuestro trabajo fueron:

" Describir el comportamiento de los relajantes musculares en pacientes con insuficiencia renal crénica
en nuestro medio

- Describir los relajantes musculares utilizados.

- Conocer la duracién del blogueo neuromuscular en estos pacientes.

- Determinar las complicaciones de los relajantes musculares en estos pacientes.

METODO

En nuestro trabajo se realiza un estudio descriptivo sobre el uso de los relajantes musculares en
pacientes con insuficiencia renal cronica, la muestra en estudio quedo configurada con 20 pacientes,
los cuales fueron operados de cirugia mayor y en los cuales se utilizé anestesia general endotraqueal,
a todos los pacientes se le canalizo una vena periférica con branula calibre 16 o 18.

En el transoperatorio, una vez dentro del salon de operaciones se procedi6 a la toma de signos vitales
TA, FC y FR, monitorizacién del paciente SatO2, ETCO2 con cagnografo y monitorizacion
electrocardiogréfica con el doctus v.

Se realiz6 induccién con tiopental 4mg/Kg. + fentanyl 5mg/Kg. + succinilcolina 1mg/kg. Mantenimiento:
fentanyl 5mg/Kg. + relajante muscular succinilcolina, pancuronio, vecuronio o atracurio para analizar su
comportamiento.



Luego se determind la duracion del bloqueador neuromuscular desde la administracion del mismo hasta
gue el paciente fue capaz de abrir los ojos y sostener la cabeza, una vez levantada por si mismo. Los
datos fueron recogidos en una encuesta y los resultados se expresaron en tablas (ver anexos).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla # 1 observamos los relajantes musculares utilizados en nuestro estudio, los cuales fueron
Succinil Colina. Pancuronio, Vecuronio y Atracurio.

En la tabla # 2 se refleja la duracion del bloqueo neuromuscular la cual fue mayor en los pacientes que
se utilizé Pancuronio con un tiempo de duracion de 183 minutos.

La complicacion reportada en nuestro estudio fue la prolongacion del bloqueo neuromuscular en 2
pacientes (tabla # 3).

CONCLUSIONES

1- Se utilizaron relajantes musculares despolarizantes y no despolarizantes. El atracurio fue el
bloqueador neuromuscular de duracibn mas corta, por tanto debe ser el de eleccién en nuestros
pacientes.

2- El pancuronio resultdé ser el bloqueador neuromuscular de mayor duracién. La complicacion
reportada en nuestro trabajo fue el bloqueo neuromuscular prolongado.

ABSTRACT

A descriptive study of the use of muscle relaxants in 20 patients that suffer chromic renal failure was
done. Depolarizing and no depalarizing muscle relaxants were used. It was shoun that atracurium was
the neuromuscular blocker of shorter duration and paneuronium was the neuromuscular blocker of more
duration. The complication that appeared in our work prolongned neuromuscular blocker.
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Anexos

Tabla #1: Relajantes Musculares utilizados en pacientes con Insuficiencia renal crénica.

Relajantes
musculares

No de pacientes

Succinilcolina

Pancuronio

Vecuronio

Atracurio

Total

N|o1|o1|o1| 01

Fuente: Encuesta

Tabla #2: Duracion del bloqueo neuromuscular segun el Relajante Muscular.

Relajantes Tiempo de duracion
Musculares | (Minutos)
Succinilcolina | 90

Pancuronio 183

Vecuronio 100

Atracurio 40

Fuente: Encuesta

Tabla #3: Complicaciones de los Relajantes Musculares

Relajante Muscular | Complicacién | No de Pacientes
Pancuronio Blogueo 2

neuromuscular

Prolongado

Fuente: Encuesta



