BROMURO DE HEXAFLUORENIO Y SUCCINICOLINA
INTERMITENTE.

Dras. Maria L. Barrios y Carmen Rios.

Servicio de Anestesiologia del Hosp. Obrero-Lima.

El Servicio de Anestesiologia del Hos-
pital Obrero de Lima nos encomendd el
ensayo de un nuevo agente bloqueador
neuromuscular: el Bromuro de Hexafluo-
renio (1) o hexametileno-his- (9-fluore-
nildimetilamonio) -dibromuro, compuesto
blanco cristalino, estable, hidrosoluble, el
cual administrado intravenosamente al
hombre anestesiado, muestra una activi-
dad blogueadora neuromuscular que re-
fuerza la accion de la succinilcolina pro-
porcionando buena relajacion muscular.
. Descrito por Cavallito, Gray y Spinner
en 1954, fué aplicado clinicamente por
Cordaro, Foldes, Arrowood y otros, cu-
yos resultados halagadores alentaron a
nuestro servicio a usarlo.

Siendo dos las formas usuales de ad-
ministracion de la succinileolina, por
goteo y a dosis intermitentes, hace
fiempo clegimos en nuestro servicio es-
ta ultima por permitir una dosificacion
mas exacta en nuestras manos.

MATERIAL Y METODOS.—

Se hizo el estudio en 50 casos, todos
adultos de 21 a T4 anos (76 p. 100 en-
tre los 20 y 50 anos), de los cuales 32
fueron varones y 18 mujeres.

Se escogieron todos los casos con in-
tubacion endotraqueal, 45 con tubo Ma-
gyll y 5 con Carlens. Todas las opera-
ciones fueron de cirujia mayor:

28 caso de Cirugia Abdominal;
12 casos de Cirugia Ginecolégica;

7 casos de Cirugia Toracica (por TBC);
3 casos de Cirugia Ortopédica.

Se utiliz6 como agente de induccion
Tialbarbitone (Kemithal), a la dosis
promedio de 15 mg/Kg. y como anesté-

(1) Milaxen, frasco-amp. de 10 ml., 20mg,/ml.

LT )

sico de mantenimiento, en 40 casos Ha-
lothane (Fluothane) en 5 Metoxiflurane
(Pentrane) y Eter en los otros 5.

La medicacion preanestésica fué la
usual: Pentobarbital o Secobarbital no-
che y mafana y luego, 30 minutos an-
tes, Meperidina + Prometazina + Atro-
pina o solamente Meperidina + Atropi-
na.

La técnica seguida se resume a conti-
nuacion. Instalaciéon de una venoclisis
con aguja N¢ 18; controles previos de
presion arterial y pulso; anotacion del
peso del paciente. Induccion con Tial-
barbitone, 20 cm?® de una solucion al 5
p. 100 (1 gramo), seguido de succinilco-
lina, 2 cm® de una solucion al 2.5 p.
100 (50 mg), cantidades suficientes para
realizar la intubacion endotragueal. En
el presente trabajo, colocamos a conti-
nuacion o precediendo a la succinilcolina
Bromuro de Hexaflurenio, 1 em? de una
solucién al 2 p. 100 (20 mg), dosis que
relacionada al peso del paciente signi-
fica un promedio de 0.3 a 0.4 mg/kg,
apreciandese aumento considerable del
tiempo de relajacion.

Las siguientes dosis de succinileolina
se aplicaron em? a cm? a medida que la
relajacion decrecia. En algunos casos
fué necesaria una segunda dosis de Bro-
muro de Hexafluorenio, la cual nunca
fué dada antes de haber transcurrido
una hora de la primera.

RESULTADOS.—

La administracion de 20 mg. de Bromu-
ro de Hexafluorenio no modificéd significa-
tivamente la presion arterial. En 40 ca-
505 se observo una disminucion de 10 a
20 mm. Hg. de la maxima, cifras que
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son las frecuentemente se registran en
la induccién. En 5 casos se produjo un
ascenso de 10 mm. Hg. En 3 casos se
mantuvo igual. S6lo en 2 casos hubo hi-
potension marcada.

El pulso disminuyd de frecuencia no
ostensiblemente en 28 casos, aumento en
14, e mantuvo igual en 7 ¥ en un solo
caso se registro bradicardia.

La fasciculacion muscular debida a la
administraciéon de succinileolina, se ob-
servo muy disminuida de intensidad en
los casos en que dicha substancia prece-
dio al Bromuro de Hexafluorenio. Cuando
se coloco este ultimo uno 6 dos minutos
antes de la succinilcolina, se observé fas-
ciculacion de los dedos de las manos y
piés. Solamente cuando se espero tres
minutos para ello, se aprecio abolicion
total de la fasciculacion muscular.

Las dosis ya sefialadas de relajantes
en la induccion (20 mg. de Bromuro de
Hexafluorenio y 50 mg. de succinileolina)
se utilizaron en 50 casos. Se requirio 75
mg. de succinilcolina en cinco casos y
en los cinco restantes, se usoé el Bromu-
ro de Hexafluorenio como recurso de re-
lajacién por metabolizar estos pacientes
muy rapidamente la succinilcolina.

Estas dosis de induccion proporciona-
ron una relajacion de:

15 a 25 minutos, en 7 casos
30 a 45 minutes, en 27 casos
50 a 60 minutos, en 5 casos
Mas de 60 minutos, en 4 casos
120 minutos en 1 caso
180 minutos en 2 casos

Cabe sefialar que estos dos ultimos
grupos —tres casos— no recibieron do-
sis adicionales de succinilcolina.

En 12 casos se di6 una segunda dosis
de Bromuro de Hexafluorenio (40 mg. en
total). En un caso se empleé 50 mg.

La dosis total de succinilcolina fué:

50 — 75 mg. en 13 casos
100 — 200 mg. en 13 casos
2256 — 300 mg. en 10 casos
325 — 400 mg. en 5 casos

La recuperacién de la respiracion se
realizd inmediatamente después de la
eliminacién del anestésico (41 casos),
siendo el promedio de 10 a 15 minutos,
de tal modo que no hay el inconvenien-
te de apnea post-operatoria. En un so-
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lo caso que correspondié a una pacien-
te con ictericia (que fué uno de los que
presentd hipotension), se recupero la
respiracion expontanea 2h. 20° después
de 1a ultima dosis de succinileolina y 2 h.
50’ de la administracion de Bromuro de
Hexafluorenio. Los ocho casos restantes
correspondieron a operaciones que so6lo
requirieron relajacion al comienzo del
acto quirurgico.

No se observo aumento de las secre-
ciones.

El despertar de los pacientes fué ra-
pido en 41 casos, respondiendo a las in-
dicacicnes que se les hacian mientras
que en 9 fue algo lenta la recuperacion
de la conciencia.

Entre las complicaciones tenidas, se
constatd asma bronquial en un caso,
cuyo antecedente no estuvo consignado
en la historia clinica respectiva; cedio
con la administracion de Aminofilina
por via endovenosa. Se presentdé hipo-
tension marcada en dos pacientes, que
ge recuperaron con hipertensoros, y bra-
dicardia en un solo caso, que revertio
con atropina.

CONCLUSIONES.—

La relajaciéon muscular proporciona-
da por la potenciacion de Bromuro de
Hexafluorenio y succinilcolina es buena,
habiéndose constatado ello sobre todo en
cirugia abdominal.

Ademés de su facil manejo y de la
estabilidad de la solucién, proporciona
un ahorro notable del consumo del re-
lajante.

El tiempo de relajacion obtenido por
la dosis inicial de 20 meg., no mantiene
relacion directa con el peso ni con la
edad del paciente; parece ser mas bien
que depende de la mayor o menor capa-
cidad de metabolizacion de la droga.
Comprobamos en cambio que tiene re-
lacion directa con la profundidad anes-
tésica, lo que significa una ventaja en
la recuperacion de la respiracién.

€2 ha observado que la segunda dosis
de Bromuro de Hexafluorenio aumenta
el tiempo de relajacion en cada pacien-
te con respecto a la primera dosis.

La accion potencializadora relajante,
es similar con los tres anestésicos de
mantenimiento empleados (Halothane,
Metoxiflurane y Eter).
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