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INTERES DE LA MEDIDA DE LA EXCITABILIDAD
NEUROMUSCULAR EN ANESTESIOLOGIA*

Dr. J. A SAncuez HerNANUEZ.

N 1955 H. v G. Lasorit v P. Huguenard en diferentes trabajosi 2%

propusieron el estudio de la excitabilidad neuremuscular con ¢l regtomo
¢lectrénico de Pluven y Guiot, como un medio simple ¥ prictico para descubrir
las modificaciones provocadas por el “stress” en la elapa celular vy dar una
idea de su intensidad.

Estos aulores, después de diversas investigaciones y ostudios en serie, dejaron
establecido que las curvas de excitabilidad neuremuscular dan una idea indi-
recta y aproximada de. la excitabilidad tisular que expresa ante todo la carga
energética celular en potasio, entendiendo que esta carga potasica csti bajo la
dependencia de la permeabilidad de la membrana cclular, permeabilidad a su
vez, resullante de la actividad metabélica de la célula.

La hipokalicitia, esto es, la disminucién del i6n potasio intracelular y toda
pérdida de energia celular, da una hipoexcitabilidad; ¥ al contrario, la recarga
celular en potasio que acompafia al anabolismo, produce hiperexcitabilidad.

Toda intervencién quirirgica, con mayor razén cuando se trata de cirugia
mayer, provoca la respucsta neurovegetativa e hipofisosuprarrenal que se tra-
duce, en la etapa celular, por una fuga de potasto, con hiperkalihemia e hiper-
kaliuria y por lo tanto, a priori, con hipoexcitabilidad tisular ¥ por tante, neuro-
muscuiar.

Parece ldgico pensar que la ancstesia mas protectora para el organismo serd
aguella que limite al maximo esta pérdida potésica y que se acompafle por lo
tanto, del mantenimiento de una excitabilidad muscular normal.

En 1956, J. du Cailar, A. Levy, M. Attiso y M. Durand.? pusieron ¢n evi-

* Leido en la scsién ordinaria del 4 de junio de 1958
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dencia el hecho de que los ganglioplégicos y neuroplégicos determinan hiper-
excitabilidad muscular.

En 1957, M, Durand® v J. du CGailar y M. Durand” estudiaron las medi-
ficaciones de la excitabilidad ‘'muscular en el curso de diferentes métodos de
anecstesia y el valor diagnoéstico, prondstico y terapéutico de la medida de dicha
excitabilidad -en las evoluciones operatorias.

E} presente trabajo tiene por objelo confirmar los hallazgos reportados por
los autores citados, aportando las observaciones personales obtenidas con ¢l em-
pleo del redtome electronico de Pluven y Guiot* midiendo la excitabilidad inus-
cular, antes, durante v después de la anestesia con la idea de estar en condi-
ciones de jurzgar, en forma mas ohjetiva, si ¢l mdétodo anestésico empleado ha
pretegido o no al organismo frente a la agresién quirdrgica.

Este cstudio ha podido realizarse por la ayuda y entusiasta colaboracion
de los sciiores doctores Allonso Alvarcz Bravo, Enrique Gutiérrez Murillo, Fran-
cisco Barrera Arenas v Juan Mata, a los que desco expresar mi mayor agra-
decimiento, '

ThoxNTca

El re6tomo clectrénico de Pluven v Guliot es un generador de sefiales rectan-
gulares cuya duracién depende del tiempo de paso a nivel del punto motor
de un muasculo, la cual es conocida v cuyo umbral de excitacion muscular, es
medible,

Ta nocidn csencial que ha presidido la claboracidn de este aparato s la
utilizacién de dos circuitos diferentes ¢ independientes; uno que regula ia
intensidad de los estimulos y otro que controla su duracién. Asi es posible
variar a voluntad uno de los circuitos, intensidad o tiempo, permaneciendo el
otro sin modificacion.

El reélomo electrénico libera una corriente rectangular cuya intensidad pue-
de graduarse de 1 a 50 miliamperios, v el tiempo de paso variarse de 0.1 de
de milisegunde a 1000 milisegundos. Tiene dos electrodos, el indiferente o posi-
tivo que se coloca en cualquier sitio del cuerpo y el electrodo negativo que se
lija a permanencia a mivel del punto motor del muasculo o nervio en estudio.

Su manejo es sencillo. Teniendo practica, puede Lomarse una curva cn cinco
minutos.

Utilizamos siempre el musculo tibial anterior que es de accese mis camodo,
especialmente en el transoperatorio. Se busca el punto motor por medio de
estimulos de prueba en la zona en que tedricamente debe encontrarse y se
localiza aproximadamente de 7 a 10 ¢ms. por debajo del tubércule de Gerdy
v a unos 2 cms. fuera de la cresta anterior de la tibia. Una vez localizade
el punto motor se {ija el electrodo y se marca con tinta un circulo en el sitio

* Este trabajo ha sido hecho con un rebtomo electrénico de Pluven y Guiot que nos
fue proporcionado gentilmente por los Laboratorios Labfarnex, §. A,
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correspondiente, para hacer las medidas sucesivas cxactamenie cn el mismo
lugar,

El electrodo indifcrente se coloca a nivel de la 3* vértcbra lumbar. En
estas condiciones se busca para cada tiempo de paso, empezando por los tiem-
pos cortos, la intensidad umbral necesaria para producir la primera pequeiia
contraccidén del dedo grueso del pic.

Las cifras obtenidas se trasladan a una hoja de papel graduado con una
escala logaritmica, construyéndose asi una curva de la intensidad de la corviente
necesaria para tener una respuesta en funcién de la duracién de paso.

Naturalmente interviene un cierto coeficiente personal en Jla apreciacidon de
la primera contracion pero, de acuerdo con Huguenard, hemos encontrado que
operadores diferentes obtienen curvas superponibles v que la precisién alcanzada
es clinicamente suficiente.

Idéntica determinacién se hace sobre el ciatico popliteo extlerno, nervio del
misculo tibial anterior, en el borde externo del huece poplitee a la altura de la
cabeza del peroné. Las cifras encontradas se trasladan a la grifica con up color
diferente del utilizado para la curva del musculo.

H. Laborit,® R. Moynier,? R. Coiraul,'® y colaboradores han considerado
en la curva INTENSIDAD-DURACION, tres segmentos (Fig. N7 1), El pri-
mero, entre .1 milisegundo vy 1 milisegundo, segmento de los tiempos cortos.

El scgundo, comprendido entre 1y 10 a 30 milisegundos, segmento de los
tiempos medios,

Y el tercero, que se extiende entre 10 a 30 y 1000 milisegundos, llamado
segmento de los tiempos largos o reobasicos.

La experiencia obtenida por estos autores en varios miles de determinaciones
na demostrado:

1* Que el segmento de los tlempos cortos gque expresa la excitabilidad de las
fibras rapidas de] musculo, estd en relacidén con los movimientos del ealcio ioni-
zado celular. Ast la hipocalcitia, es decir, la disminucidn del calcio celular, se
expresa por una hipoexcitabilidad en los tiempos comprendidos entre 0.1 y 1.0
milisegundo y la hipercalcitia por una hiperexcitabilidad en esos mismos tiempos.

20 Que el segmento de los tiempos medios que se extiende entre 1 y 10
a 30 milisegundos se moedifica, en ¢ mismo sentido, por los aportes del i6n
magnesio.

3 Que el segmento de los tiempos largos, que corresponde a la excitabili-
dad de las fibras lentas del misculo v estd comprendido entre 10 a 30 y 1000
milisegundos, se relaciona con ¢l contenido de potasie intracelular. Mientras
més se abate este segmento, os decir, micntras mas cvoluciona hacia la hiper-
excitabilidad, la carga de potasio intracclular se cleva v viceversa.

Segin H. Laborit, R. Moynier, P. Huguenard, R. Coirauli, H. Farand y
colaboradores,8 ¢ 10 el trazo de las curvas INTENSIDAD-DURACION s¢ con-
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sidera normal cuando queda dentro de la superficie que aparece sombreada
en la figura N* 2.

Puede traducirse como expresién de hipeexcitabiildad toda curva que se
sitfie por encima de los lirites normales tipo y como expresidn de hiperexci-
tabilidad, toda curva que se sitie por debajo.

En este trabajo nos concretaremos exclusivamente al estudio de curvas de
excitabilidad muscular, tomadas antes, durante v después de la anestesia. He-
mos ordenado las intervenciones quirtrgicas en ires grupos:
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1. Las poco traumalizantes, por ejemplo, extirpacion de peguchos tu-
mores benignos superficiales, desbridacién de abscescs, plastias del cérvix
utering, reduccion de luxaciones, circuncisiones, elc.

2. Intervenciones que representan un traumatismo medio dependiente
de las condiciones generales del paciente y del operador, son mis impor-
tantes en lo que se refiere a pérdida sanguinea o tiempo necesario para
s1 ejecucién, como plastias de periné y de la pared ahdominal, mastec-
tomias, tratamienio de anexos, apendicectomias, hernio-plastias, etc.
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3. Las operaciones que producen un traumatismo mavor por la cate-
goria misma de la intervencién o por las condiciones del paciente, como
gastrectomias, cirugia de canales hiliares, histerectomias ampliadas, etc.

Hemos utilizado dos métodos de ancstesia:

z) La anestesia ordinaria por medio de un barbitirico endovenoso para
induccibn y mantenimiento con ciclopropanc o con fluotane agregando, cuande
sca necesario, un curarizante del tipo del flaxedil,
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l.a anestcsia potencializada en la cual agregamos a los agenles ante-

riores, durante el trans y el postoperatorio, una venoclisis que ileva una com-
binacién variable de las drogas siguientes: Prometazina (Fenergin), Acepro-
mazina (Plegicil}. Meperidina (Demerol), Clorure de potasio, Insulina v

Glucosa.

Durante 52 anestesias hicimos el estudio grafico de la excitabilidad muscular
por ¢l métode antes descrito, encontrando lo siguiente:

1. La curva de oxcitabilidad muscalar tomada antes de la anestesia es muy
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variable de un sujeto a otro, por lo que la toma de esta curva previa nos parece
indispensable como base de comparacion de las curvas siguientes. {Fig. 3).

2. En las operaciones quirlirgicas mwenores llevadas a4 cabo con ancstesia
ordinaria no se han producide cambios importanies ¢n relacidn con la curva
de excitabilidad previa que ha servido de control. (Fig. 4).

3. Las intervenciones quirdrgicas de alguna importancia, particularmente
las intraabdominales, cuande han side practicadas bajo anestesia ordinaria han
producide HIPOEXCGITABILIDAID en corte tiempo. (Fig. 4}.
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4. En las intervenciones en que hemos utilizado anestesia potencializada
con las drogas mencionadas mdas arviba, hemos enconirade HIPEREXCITA-
BILIDAD CONSTANTE de grade variable. {Fig. 6).

5. Esta hiperexcitabilidad ha sidoc mis acentuada cuando el uso de las dro-
gas neuroplégicas v repolarizantes se ha continuado en el postaperaterio in-
mediato. (Fig. 7).

6. En el postoperatorio inmediato hay una relacién evidente y paralela
entre lag curvas de excitabilidad v las manifestaciones clinicas del paciente. l.a
HIPOEXCITABILIDAI)Y se traduce en la clinica por taquicardia, manteni-
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miente de las cifras lensionales previas, fichre en ocasiones, niuscas y vomito,
sed, oliguria, distencién intestinal por gases, dolor de punte de partida opera-
ratorio, malestar general, inquictud e insomnio.

La HIPEREXCITABILIDAD se manifiesta por bradicardia ¢ hipotension
arterial relativas en relacidn econ las cifras previas, hipotermia, ausencia com-
pleta de nduscas y vomile, ausencia de sed, diuresis normal, disminuciéon o
falta de doler de punto de pariida operatorio v sensacién de bienestar,

7. Vamos a presentar a continuacién algunas grificas que muestran la
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utilidad de la toma sucesiva dc las curvas de excitahilidad para la vigilancia
v la dosificacién mas precisa de sustancias como las fenotiazinas y mezclas repo-
larizantes ¢uva intensidad de accién varia considerablemente de un sujeto a otro.

Caso 1: Colecistectomia con ancstesia potencializada en donde una dosi-
ficacién insuficiente de la mezcla M® (Fenergan + Plegicil -+ Demerol}, de-
terminéd HIPOEXCITABILIDAD en el término de una hora. La administra-
cién inmediata de una dosis mayor produjo al finalizar la intervencion, media
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hora desnués, una HIPEREXCITADBILIDAD con buena evolucidn clinica.
(Fig. 81,

Caso 2: T'ratamiento de canales por una ictericia obstructiva y colecistec-
tomia. La curva previa demostré HIPOEXCITABILIPAD, Se administrd
anestesia potencializada y glucosa insulina, potasio, y se obtuvo un descenso do
ia recbase de sole 0.4 de miliamperio, conservande franca hipoexcitabilidad.
Se centinud can mezcla reporzhizante (Glucosa + Insulina + Potasic}, por
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via endovencsa v Plegicil + Demerol por via intramuscular cada 6 hs. Ocho
horas después se obtuvo una curva en el limite de lo normal.

Al dia siguiente una nueva curva dio hipoexcitabilidad mederada, nuevo
tratamiento repolarizante dio, 36 hs. Después de la operacién, una curva den-

tra de los lmites normales. Buena evolucibn elinica en el postoperatorio.

(Fig. 9:.

Caso 3:

Hemorroidectomia y tratamicnto de fisura anal en un enfenne

con ddolor anal intenso desde varios meses antes. Curva previa demostré franca
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Froura 10

hipoexeitabilidad. Ia intervencién se llevé a cabo bajo anestesia potencializada.
En el transoperatorio la curva se mantuvo mas o menos en los iimites anteriores.
A las 24 hs. se encontré hipoexcitabilidad acentuada coincidiendo con delor
muy intenso por espasmos del esfinter anal, quc seguramente fue seccionado
incompletamente durante la operacién. Se intervino nuevamente haciendo Ja
seccidn completa del esfinter bajo dosis mas fuertes de Fenergan, Plegicil y De-
merol y se obtuvo, una hora despuds, una curva franca de hiperexcitabilidad,
con mejoria clinica dramatica. (Fig. 10).
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JOMEXNTARIO

Con la medida de la excitabilidad muscular que hemos practicado en rela-
cién con el acto anestésico-quirargico, hemos observado una serie de hechos
gue estan acordes con lo asentado en los trabajos de H. Laborit, P. Huguenard,
J. du Cailar y M. Durand.

Hemos comprobade que cada paciente tiene su propia curva de excitabilidad
v que sdlo la evolucidn de esta curva desde el pre, en el trans v en el postope-
ratorio puede dar datos ttiles para el manejo del paciente.

Por otra parte, la medida debe hacerse siempre en el mismo punto motor
para evitar causas de error originadas por estimular puntos menos sensibles o
por las diferencias que pueden existir entre los dos miembros inferiores,

El hecho central que forma el nicleo de este estudio es la relacién evidente
y paralela que existe entre las curvas de excitabilidad v las mnanifestaciones cli-
nicas del paciente en ¢l postoperatorio inmediato:

La clasica ENFERMEDAD POSTOPERATORIA descrita magistralmente
por R. Leriche, tan comOn después de la cirugia mavor, particulanmente de la
intraabdominal, se traduce por curvas de HIPOEXCITABILIIDIALY. La BUE-
NA EVOLUCION POSTOPERATORIA que se obtiene con el emplec de la
ancstesia potencializada a base de acepromazina, prometarina y meperidina, se
manifiesta constanternente por curvas de HIPEREXCITABILIDAD de grado
variable,

Perc, ;de qué manera podemos explicarnos la concordancia de estos hechos?

Laborit sostiene la hipétesis de que durante el “stress” en la etapa celular
existe “una despolarizacién estable de la membrana, con una orientacién del
metabolismo en el sentido de un catabolisie intense, proteico e hidrocarbonado,
no compensado por una anabolismo reparador; de ahi clertas perturbaciones
iénicas particularmente la fuga del potasio intracelular”. Esta pérdida de potasio
intracelular se manifiesta por una hipoexcitahbilidad tsular vy por tanto, por una
hipoexcitabilidad del musculo explorado.

Huguenard sostiene gue las drogas neureplégicas tienen ademdas de sus accio-
nes sobre el sisterna nervioso cenfral y el neurovegetativo una accidon directa
celular indudable, gque consiste ¢n un aumente del polencial de la membrana
y en lo que se refiere al potasio, en una disminucidn de su salida y un aumento
d¢ entrada del mismo i6n. Esta conservacidn o reentrada del potasio intra-
celular se traduce por una hiperexcitabilidad tisular.

Basindonos en estas hipdtesis pensamos que con cl cmpleo de la anestesia
potencializada se logra frenar ¢l hipercatabolismo celular, producido por el
Ystress™ operatoric o aun producir un hipemetabolisme mientras dure el estimulo
agresor,

Sin embargo, fuera de la clinica ne teniamos manera de juzgar en forma
sencilla, rdpida v econdémica, de Ja duracién de dicho estimulo agresor, de la
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respuesta favorable o desfavorable del organismo y del momento vy la dosis en
que debian emplearse las mezclas neuroplégicas v repolarizantes.

Tenemeos la firme conviccién de que la medida de la excitabilidad muscular
resuelve de manera sencilla estos problemas.

Asi por ejemplo, en el caso de la grifica N* 9, antes de contar con la
ayuda del redtomo habriamos administrado la mezcla M? en el transoperatorio
y s0lo la evolucién en el postoperatorio inmediato nos habria hecho saber que
la dosis empleada habia side inferior a la necesaria. La curva que se tomd
dos horas después nos lo hizo saber de mmediato, por lo que administramos
Gluceosa, Insulina, Potasio en venoclisis v Plegicil, Demerol, por via intramuscu-
lar. La curva tomada 8 hs. después dio una excitabilidad en el limite de lo
normal, por le que suspendimos las drogas.

Veinticuatro horas después una nueva curva nos indicd tendencia hacia la
hipoexcitabilidad, concordande con la clinica [dolor, niusea, meteorismo}, por
lo que se administrd nueva mercla repelarizante y Plegicil, Demerol. Treinta
v seis horas despuds de la operacion se obtuvo una ultima curva de excitabilidad
dentre de limites normales acompafiada de una evolucién postoperatoria muy
salisfactoria.

Aunque el método de anestesia potencializada no ¢s aceptade universalmente
y que las hipotesis de Laborit, Huguenard y su escuela, sobre el recambio de
icnes Sodie y Potasio no han sido confirmadas en su totalidad, ¢l hecho de
concordar con la climca, siempre que Jas hemos aplicado tanto desde el punto de
vista terapéutico, como del prondstico, nos hace cntrever que tienen mucho de
verdad en su contenido.

Pensamos que la hipdtesis de estos autores entran en la categoria de las ideas
geniales, pues aungue presenten muchos puntos oscuros y a la posire pueda
demostrarse el error de algunos conceptos, han dado lugar a una enorme in-
quietud gue ha producido revisién de ideas y nuevas investigaciones que han
hecho adelantar notablemente no sélo la anestesiologia, sino muchos aspectos
de la patologia, de la clinica v de la terapeutica.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. SANCHEZ HERNANDEZ

Dr. Martin MaQuUIVAR,

IENTO VERDADERA SATISFACGION de hacer el comentario del trabajo de in-
greso del Dr. José Antonio Herndndez, quien es un ancstesilogo fleno

de entusiasmo por todo lo que significa progreso en el campo de la anestesia,
siendo un convencido de las ideas originales de los doctores Laborit, Huguenard,
Durand y colaboradores, ideas que &l mismo reconoce no son aceptadas uni-
versalmente, citando como ejemplo la escuela norteamericana; en nuestro pais
¢l use indebide y empirico de las drogas neuroplégicas ha hecho que muchos
de nosotros seamos un poco cscépticos en cuante a la bondad de tales mé-
todos, mdxime que la accidn farmacolégica de sus multiples combinaciones no
es conocida con precisién; sin embarge, no podemos pasar por alto que el tra-
bajo presentado estd elaborado con toda sericdad y coincide con los autores
francescs que, anteriormente, se habian ocupado del mismo tema. Si ¢n un
futuro las teorfas de la escuela francesa son ampliamentc comprobadas, nos
darfamos cuenta de la gran importancia dc este método para juzgar el estado
postoperatorio de nuestros enfermos por la medida de la excitabilidad neuro-
muscular, prueba realmente ficil de ejecutar, ayudindonos asimismo para llevar
un coatrol juicioso de las diferentes mezelas neuroplégicas, evitando el uso em-
pirico de las mismas,

Creo, también, que serfa ventajoso hacer la doesiflicacién de corticoesteroides
simultineamente a las pruebas de excitabilidad.

Espero que el aulor de este trabajo siga investigando sobre cste mismo tema
y nos aclare muchos conceptos que, hasta la fecha, nos parecen dudosos.

Felicito, una vez mas, al scfior Dr. don José Antonio Sinchez Hernindey,
teniendo la seguridad de que su labor académica sera fructifera.

* Leido cn la secsién ordinaria del 4 de junio de 1958.
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