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Complicaciones consecutivas a la prescripcidn prolongada de opioides y
de relajantes musculares no despolarizantes en anestesia

Gral. Brig. MC Rolando A. Villarreal Guzman,* Tte. Snd. César Humberto Osuna Lizarraga**

Para el control del dolor considerado como cronico estd
indicada la prescripcion prolongada de opioides, sin embar-
g0, en ocasiones es de gran intensidad, o bien, evoluciona
como moderado pero penosamente molesto que obliga a in-
crementar el mimero de aplicaciones con riesgo de compro-
meter seriamente el patrén ventilatorio.

Los relajantes musculares no despolarizantes se adminis-
tran a los pacientes que requieren soporte respiratorio meca-
nico, con la finalidad de facilitar la tolerancia al tubo endo-
traqueal y al ventilador de volumen, obviamente, firmacaos
adyuvantes como los benzodiazepinicos, propofol, etc., son
capaces de abatir los requerimientos de hipnoanalgésicos y
miocurarizantes.'?

Complicaciones tras aplicacién prolongada de opioi-
des. La terapia repetida con morfinosimiles se caracteriza
por precipitar resistencia aguda, taquifilaxia o tolerancia,
clinicamente manifestada por disminucién del tiempo que
perdura la analgesia, por lo tanto, el paciente solicita con
mayor prontitud la reactivacién medicamentosa. Posible-
mente sea consecutiva a modificaciones fisico-quimicas del
receptor que permanece blogueado en forma continua y le
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confiere menor sensibilidad a cualquier agonista. Estos
cambios afortunadamente se normalizan en una o dos sema-
nas después de la supresién del medicamento.*

La farmacodependencia a menudo se confunde con el
hecho de que los pacientes ripidamente incrementan los re-
querimientos de opioides para controlar el dolor con el con-
secuente riesgo de precipitar sintomatologia por privacion.
La dependencia fisica es el sindrome de abstinencia que
ocurre cuando se suspende stibitamente el hipnoanalgésico
o se administra un antagonista, la severidad varia de acuer-
do con la dosis, vida media del medicamento y tiempo que
el individuo lleva consumiéndolo. Evoluciona con ansiedad
e irritabilidad; periodos de escalofrios y cleadas de calor, hi-
persecrecion glandular, lagrimeo, salivacidn, rinorrea y dia-
foresis. En fases mds severas se presentan nduseas, vémito,
calambres abdominales y mioclonias. Para evitarle se han
publicado diferentes estrategias, algunos recomiendan redu-
cir durante las primeras 48 horas las dosis totales y poste-
riormente el 25% cada dos dias, con o sin administracién si-
multinea de tranquilizantes o hipnéticos.'

El concepto de dependencia psiquica o adiccion describe
el patrén de comportamiento del individuo que se involucra
por completo en la obtencién y abuso del medicamento, se
combina con factores psicoldgicos, emocionales, econémi-
cos y sociales. Definitivamente se ha reportado que es rara
en pacientes sometidos a terapia prolongada con hiproanal-
gésicos.'?3
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Opivides y relajantes musculares en anestesia.

Los efectos colaterales constituyen otros [imitantes para
el empleo de morfinosimiies. La depresidn respiratoria cen-
tral requiere del suministro de oxigeno a través de un catéter
nasal e inclusive apoyo mecénico previa intubacién tra-
queal.

La somnolencta conseculiva a la administracion de anal-
gésicos narcéticos puede ser un efecto colateral digno de
aprovecharse en concomitancia con otros tranquilizantes y
agonistas adrenérgicos alfa-2, porque ademads de obtener
mejor estabilidad neurovegetativa, facilitan la ventilacion
mecdnica y la tolerancia al tubo endotraqueal.

La ndusea y el vémito son acciones adversas de los opioi-
des generados por estimulacién del centro del gatillo locali-
zadoe en el drea postrema. En un hecho que a medida que
transcurre el tiempo, disminuye gradualmente la incidencia
e intensidad de dichos reflejos. Son mds comunes la consti-
pacién, retencion urinaria, anorexia y prurito y ameritan tra-
tamienio sintomatico.*

El vso repetido de meperidina produce acumulacién
plasmitica del metabolito norperidina que aungue no oca-
siona hipnosis ni depresidn respiratoria, condiciona un esta-
do de hiperexcitabilidad del sistema nervioso central mani-
festindose por temblores, mioclonias y convulsiones.?

Complicaciones por aplicacién prolongada de rela-
jantes musculares no depolarizantes. El empleo de curari-
zantes en forma prolongada debe administrarse sélo como
medida terapéutica adyuvante de los sedantes y analgésicos
para obtener relajacién muscular sostenida con el propdsito
de facilitar la asistencia ventilatoria mecinica. Se piensa
erroneamente que estos farmacos no son lesivos para el or-
g£anismo en tanto el paciente se encuentre conectado a un
ventilador, sin embargo, también son causa de efectos ad-
versos por su uso prolongado.®

Los relajantes musculares no depolarizantes se han clasi-
ficado en derivados esteroides (no histaminégenos) como el
pancuronto, vecuronio, piperocuronio, rocuronio, etc., y en
derivados bencilisoquinoleinicos (histamindgenos) como el
atracurio, mivacuno y doxacurio.

Los trastornos cardiovasculares son precipitados primordial-
menie por la liberacidn de histamina y por la accidn a nivel del
sistema nervioso central auténomo, el pancuronio precipita ta-
quicardia por vagolisis, el atracurio hipotensién arterial y taqui-
cardia secundanias a la descarga de histamina y el vecuronio es
¢l que menos ocasiona efectos hemodindmicos.™

Los productos de desdoblamiento de estos medicamen-
tos deben considerarse como entidades farmacoldgicas dife-
rentes, los 3,17 v 3-17 desucetilicos poseen efectos miorre-
solutivos, mientras que laudanosina es estimulante del siste-
ma nervioso central y el monocrilato cuaternario es capaz
de producir hipotension arterial.**

Otras complicaciones que con mayor frecuencia se han
presentado tras la administracién prolengada de curarizan-
tes son: debilidad muscular con parestesia periférica; atrofia
muscular por desuso; trastornos histolégicos compatibles
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con desnervacién farmacolGgica; cuadriplejfa y arreflexia,
paralisis prolongada por bloqueo neuromuscular; polineuro-
patia y miopatia, etc. complicaciones que han requerido
apoyo ventilatorio hasta 4 meses después de interrumpir la
administracién. Es posible que la etiologia sea multifacto-
rial, se han sefialado trastornos metabélicos de la glucosa y
de vitaminas; enfermedades concurrentes; terapia medica-
mentosa concomitante a base de esteroides, antibiGticos,
electrdlitos y tranquilizantes, sobredosificacién de relajan-
tes musculares y metabolitos activos, etc.”

Para prevenirlas se ha recomendado la vigilancia de la
transmisién neuromuscular por lo menos con estimulador de
nervios periféricos, suficientes conocimientos farmacociné-
ticos del personal que los prescribe y recordar que es posible
la ventilacién dnicamente asistida o potencializando los
agentes curarizantes con otros firmacos adyuvantes como
tranquilizantes, opioides y agonistas adrenérgicos Alfa
dos-(u.‘).l{l

Tambi€n los relajantes musculares no depolarizantes in-
ducen taquifilaxia, tolerancia o resistencia aguda, o bien,
sensibilidad (efecto prolongado), entre los factores que in-
fluyen, se incluyen entre otros, enfermedades concurrentes,
fdrmacos administrados conjuntamente, condiciones gene-
rales de los pacientes, estado funcional hepatorrenal, accién
de metabolitos activos, tipo y dosis tolales de curarizantes y
cambios fisicoquimicos de la membrana muscular.
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