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INTRODUCCION 

Obtener una buena relajaci6n muscular durante la 

anestesia, es indispensable para la realizaci6n 

de numerosas técnicas quirúrgicas. Dicha relaja­

ci6n se logra con el empleo de compuestos que 
causan inhibici6n de la transmisi6n del impulso 

nervioso a nivel de la uni6n neuromuscular. (1) 

l 

La mayoría de las anestesias generales incluyen 

el uso de drogas bloqueadoras neuromusculares p~ 

ra facilitar tanto el proceso de intubaci6n como 

la realizaci6n del acto quirúrgico. (l) 

son numerosas las drogas relajantes que se han ~ 

tilizado clínicamente, sin embargo, no se tiene 

aún en la actualidad ninguna que reuna los requ.!:. 

sitos de un relajante muscular ideal.(2) 

se considera que un agente ideal debe ser un co!!!_ 

puesto no despolarizante, con un período de ac-­

ci6n relativamente corto, sin efectos acumulati­

vos a dosis repetidas, fácilmente reversible, 

que solo cantidades insignificantes crucen la be_ 

rrera hematoencefálica y sin efectos cardiovasc!:!_ 

lares ni colaterales de importancia. (2) 

En la búsqueda de un fármaco que se acerque a -

las mencionadas cualidades ideales, recienteme!!. 

te se ha descrito y empleado clínicamente el 

Atracurium: bloqueador neuromuscular de tipo c~ 
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petitivo, (3,4,5,6,7,), del cual se ha sugerido 

que produce una adecuada relajación sin provocar 

alteraciones cardiovasculares significativas, --

(7,8,9,). 

Este fármaco se ha empleado en diversos tipos de 

cirugía, tanto para el proceso de intubación en­

dotraqueal, (10,11), como para la relajación ca~ 

tinua durante el transanestésico (12,13); desde 

pacientes sanos sometidos a cirugía de rutina, -

(14), hasta pacientes críticamente enfermos (15) 

o con insuficiencia renal (16,17,18), ya que de­

bido a su vía de eliminación Hofmann, no depende 

para su inactivación de mecanismos renales ni h~ 

páticos (19,20,7,3,4). 

El presente estudio se ha enfocado a determinar 

las propiedades farmacológicas del Atracuriurn en 

un grupo de pacientes en edad pediátrica, ya que 

en esta época de la vida existen factores que in 

fluyen en la relación que existe entre la dosis 

respuesta a los bloqueadores neuromusculares ca!!!_ 

parativamente con la de los adultos (21). Estos 

factores son: la existencia de un proceso de ma­

duración tanto física corno bioquímica a nivel de 

la unión neuromuscular que lleva a cambios en 

las propiedades contráctiles del músculo, además 

la proporción de la cantidad de masa muscular en 

relación al peso del niHo, difiere de la del a-­

dul to. También existen en esta época de la vida, 

cambios en la función renal y en el tamaHo de -­

los compartimientos líquidos (22,23,24,25,26). 



La determinación de la eficacia y seguridad de -

un medicamento nuevo como el Atracurium a través 

del conocimiento de sus propiedades farmacológi­

cas, podrá contribuir a la incorporación de un -

nuevo recurso en la práctica de la anestesia del 

paciente pediátrico. 

3 
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DATOS HISTORICOS 

Antes del advenimiento de los bloqueadores neuro­

musculares, la relajación durante la cirugía solo 

se conseguía aumentando la profundidad anestésica 

lo que implicaba un potencial peligro para el pa­

ciente, por ello, se consideró en la antiguedad -

en la utilización del sulfato de magnesio por sus 

propiedades relajantes, sin embargo, las experie~ 

cias clínicas no fueron satisfactorias por lo que 

pronto se abandonó su empleo. (27) 

El panorama de la anestesia se modificó al intro­

d~cirse en su campo los derivados del curare. Las 

primeras referencias que se registran de esta su~ 

tancia, aparecen en el texto de Pietro Martire de 

Angheri, quien en 1516 recibió comunicación de 

que los indios del caribe envenenaban sus flechas 

con una sustancia cuya acción consistía en inmovi 

lizar a los animales salvajes (27,28,29,30). 

posteriormente hubo muchos testigos sobre los e-­

fectos del curare sin que se conociera la droga. 

sir Walter Raleigh fue el primero que observó la 

droga en su estado puro durante su expedición a -

la GUayana en 1848 (27,30). 

Previamente, en 1805, Alexander van Humboldt ob-­

servS la preparación de la droga por los indios -

sudamericanos sin que conociera su procedencia, -

(27,30). 
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A fines del siglo XVI fueron enviadas varias 

muestras a Europa sin que se adelantara mucho en 

el conocimiento de su estructura por desconocer 

el origen botánico. 

Claude Bernard en 1856-57 demostr6 por primera -­

vez el sitio de acción a nivel de la unión neuro-

muscular. Bhom de Leipzig en 1886 obtuvo el alca­

loide denominado curina, pero fue hasta 1935 

cuando King aisl6 la tubocurarina en forma cris­

talina. La utilización del curare para producir 

relajaci6n durante la anestesia, se debe a los -

canadienses Griffith y Johnson en 1944, quienes 

previamente habían constatado la posibilidad de 

mantener a un paciente mediante respiración art!_ 

ficial a través de un proceso de intubaci6n end~ 

traqueal, para lo cual también emplearon la rel.!!_ 

jaci6n (27,29,30). 

A partir de entonces, se realizaron numerosas i~ 

vestigaciones con el objeto de obtener sustan--­

cias similares al curare en su acción pero sin -

los efectos hemodinámicos colaterales él. Así, -

en 1906 HUnt y Traveau describieron la acci6n -­

farmacol6gica del suxametonio, Boue en 1948 des­

cribió la galamina, Hewitt y savage en 1964 de-­

mostraron la acci6n del bromuro de pancuronio, -

HUgin y Kissling introdujeron a la anestesia el 
uso del alcuronio, el fazadinio en 1972 por SimE. 

son y en 1975 Agosten describió el org 6386. (29) 

El Atracurium es uno de los relajantes muscula-



res descritos más recientemente. su composición 

es: 2,2'-(3,ll-dioxo-4,10-dioxatridecilene)-bis 

(6,7-dimetoxi-1,3,4-dimetoxibencil)-2-metil-l,-

. 2,3,4-tetrahidroisoquinolina) dibencenosulfona­

to (3). 

Este medicamento fue descrito por primera vez -

por stenlake, quien relata que el descubrimien­

to de este compuesto cursó por dos etapas: en -

la primera, en los aHos SO's al realizar inves­

tigaciones sobre las sulfonas como potenciales 

tuberculostáticos, descubrió que los mediadores 

usados en su preparación, eran útiles también -

en la elaboración de una serie de canpuestos con 

propiedades bloqueadoras neuromusculares, sin -

embargo, estos compuestos fueron insuficiente-­

mente potentes. (3,4) 

posteriormente, con las investigaciones en 1952 

de Linn sobre los constituyentes de una planta 

denanlnada Leontice leontopetalum, se encontró 

que los principales constituyentes nitrogenados 

de ella, era una sal cuaternaria de tetrahidro­

papaverina - cloropetalina -, muy similar a dos 

de los principales fragmentos de la molécula de 

la tubocurarina, este compuesto es muy lábil b~ 

jo condiciones de alcalinidad a un proceso de -

degradación bien conocido desde 1851 y denomin~ 

do " Eliminación aofmann " el cual consiste en 

la ruptura de una de las moléculas del carbono 

nitrogenado de la sal cuaternaria, partiendo la 

molécula con pérdida de la carga positiva del -

6 



nitrógeno, teniendo esto como resultado la des-­

trucci6n de la estructura bicuaternaria, esen--­

cial en las propiedades de bloqueo neurcmuscular 

(3,5). 

Este mecanismo de eliminación se representa así1 

anii-9-ca~:a3 pH 7. 4/37ºC:. H20 +Ct=CH2+ 

El objetivo era la síntesis de un canpuesto bi-­

cuaternario que conservara el mecanismo de degre_ 

daci6n antes mencionado y con una alta selectiv!. 

dad neurcmuscular, lográndose ésto después de n~ 

merosas experiencias al adicionar un agente alce_ 

linizante como lo fue la sal bencenosulf6nica,--

(3,5) 

A partir de entonces, han sido múltiples los es­

tudios e investigaciones que a.obre este fármaco 

se han hecho, para determinar sus propiedades y 

aplicarlas clínicamente. 

7 



GENERALIDADES 

La unión neuranuscular está constituida por á-­

reas especializadas de la fibra motora nerviosa 

y la fibra muscular que inerva, las cubiertas -

de la fibra nerviosa y muscular se unen pero no 

existe una continuidad citoplásmica, estando S.!!_ 

paradas por el espacio sináptico. (31) 

ta transmisión neuranuscular está mediada por -

la acetilcolina que se libera en la membrana -­

presináptica. tos receptores de la acetilcolina 

tienen sitios específicos en la membrana posta! 

náptica, ta síntesis de la acetilcolina se lle­

va a cabo en la terminal nerviosa y se almacena 

en pequeftas vesículas o cuantos subcelulares.La 

membrana postsináptica se mantiene en un estado 

de carga por el gradiente iónico de la membra-­
na, con la llegada de un potencial de acción, -

la acetilcolina se libera y difunde a través 

del espacio sináptico. (31) 

un carácter canún de los agentes que causan -­

bloqueo de la transmisión nerviosa es la prese!l 

cia de carga positiva y su acción depende de -­

los enlaces iónicos. (32) 

Los medicamentos que actúan en la unión neuro-­

muscular lo hacen en dos formas: una, estable-­

ciando competencia con la acetilcolina por el -

sitio receptor, evitando que actúe el transmi--

e 



sor, siendo éste un agente no despolarizante, o 

bien, actuando cano agonista fijándose al rece~ 

tor postsináptico y alterando el potencial de -

membrana, permaneciendo ésta, en estado de des­

polarización. (32) 

El Atracurium, fármaco motivo del presente est~ 

dio, pertenece al tipo de relajantes no despol!_ 

rizantes y como tal, presenta las característi­

cas generales del grupo cano lo es el poseer n!. 

trógeno amónico cuaternario con una carga eléc­

trica positiva central. su fórmula estructural 

es la siguiente: 

Me' 1/Me Me eo Meo Me 

CH2-CH2-C0.0(CH2)5.0-CO.CH2-CH2 . "". 
OMe "••< 

Meo 

O Me O Me 

La biotransformación de los agentes bloqueado-­

res neuromusculares guarda una relación estre-­

cha con su proceso de distribución, destrucción 

y excreción. (32,33) 

El mecanismo de inactivación de una droga es de 

gran importancia en la práctica clínica de un -

relajante, ya que su duración depende de ello, 

(33,34) 

EXiste para el Atracurium, además de la elimin!_ 

ción Hofmann, un mecanismo de degradación alte,;:, 

9 



na que consiste en una hidrólisis enzimática -­

que se efectúa a un pH bajo, dando metabolitos­

cuaternarios (3,4,7,35) 

~ATRACURI~ 

Hofrnrn~ Jidró1.J:sis 

Laud't.nosino Monoacrilato Alc~ol Acido 
cuaternario cuaternario cuaterna­

rio 

El Atracuriurn es muy sensible a cambios en el -

pH y temperatura, por arriba de 37 grados centí­

g.rados y con un pH por abajo de 7 .4, su vida me­

dia aumenta (3,35). 

Los estudios farmacológicos han demostrado que 

es altamente selectivo y de mediana duración -­
(7, 36), Además es muy importante, como en todos 

los relajantes musculares, el grado de unión de 

la droga a las proteínas plasmáticas así cano -

su interacción con la acetilcolinesterasa del -

plasma o la butilcolinesterasa del hígado, por 

ello, de la fracción unida a las proteínas de-­

pende la intensidad del efecto así como la du-­

ración del medicamento (37). 

Los efectos del Atracuriurn a nivel neuromuscu-­

lar, han sido estudiados mediante estirnulación 

nerviosa, tanto de tipo tetánica como estímulo 

dnico, y registrada su acción electromiográfic~ 

mente, comprobando con ello que el fármaco de--

10 
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prime la amplitud del potencial de acción, dis­

minuyendo gradualmente la respuesta al estímu-­
lo (38,39,40,41). 

se ha descrito que la respuesta tetánica es más 

sensible que la respuesta al estímulo único, é!!_ 

to es debido a que durante la tetánica, la ace­

tilcolina es canpletamente movilizada y libera­
da, mientras que en el estímulo único, la ace-­

tilcolina disponible está en exceso en relación 

a los requerimientos de una contracci6n.(38,39, 

41). Por ésto, durante la estimulaci6n tetáni-­

ca, la competencia por los receptores colinérg.!:_ 

coa favorece al relajante, mientras que en el -

estímulo único, es de menos magnitud porque hay 

mayor cantidad de acetilcolina para canpetir -

por los receptores. (39,41) 

El efecto del medicamento es fácilment~ rever-­

sible por fármacos anticolinesterásicos del ti­

po de la Neostigmina y el Edrofonio.(42,43,44). 

Debido a su peso molecular de 1243 y a su alto 

grado de ionización y por tener una solibili--­

dad baja en lípidos, se ha considerado que su -

paso a través de la membrana placentaria es li­

mitado, siendo factible su empleo en pacientes 

obstétricas (45,46), además de los múltiples -­

tipos de cirugía en los que se ha usado clíni-­

camente. 

LOS efectos de varias drogas, utilizadas conco-



12 

mitantemente con el Atracurium se han estudiado -

en animales de experimentación, encontrando que -

dosis clinicamente efectivas de diazepam, morfina 

· pentazocina, meperidina, ketamina, alfatesin, li­

docaína, propranolol, metohexitona, cloruro de 

caldio o azatiopirina, no alteran la función del 

atracurium: sin embargo, su acción sí se prolon-­

ga por el empleo de tubocurarina, halotano, gent!!_ 

micina, neomicina y polimixina y se antagoniza -­

por el empleo de adrenalina y suxametonio (47,4B). 

una de las principales razones para el desarrollo 

de nuevos bloqueadores neuromusculares, es que la 

mayoria de los existentes tienen efectos cardio-­

vasculares que son atribuíbles en gran parte a u­

na liberación de histamina, esta liberación puede 

tener varios de los siguientes efectos en el hom­

bre: disminución de las resistencias periféricas 

en arteriolas, capilares y vénulas que trae como 

resultado disminución de la presión arterial, un 

efecto cronotrópico e inotrópico positivos media­

do por receptores H2, aumento del flujo sanguíneo 

coronario, incremento en el potasio sérico y ca--

tecolaminas, broncoconstricci6n en individuos 

susceptibles y eritema de la piel (49,50,51). 

En estudios comparativos del Atracurium con otros 

relajantes, se han encontrado menores efectos caf_ 

diovasculares, posiblemente por menor liberación 

histaminérgica, lo que trae como consecuencia me­

nor toxicidad de ella ( 52 ). 
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MATERIAL Y METODO 

se realizó un estudio prospectivo, abierto y longi­

tudinal en 64 pacientes pediátricos durante el pe-­

r!odo comprendido de agosto a noviembre de 1984, d!!_ 

rechohabientes del ISSSTE. escogidos al azar, quie­

nes requirieron de la anestesia general para la re~ 

lización del acto quirúrgico, estando indicado en -

todos ellos, el proceso de intubac.tón endotraqueal. 

La edad de los pacientes fluctuó entre 2 y 14 anos, 

de ambos sexos y clasificados de acuerdo a la soci!!_ 

dad Americana de Anestesiología (ASA), como perten~ 
cientes al grupo I o II. 

Se excluyeron a todos aquellos pacientes que tuvie­

ran alqún tipo de padecimiento neuromuscular, tran!_ 

tornos electrolíticos o que hubieran estado reci--­

biendo aminoglicósidos 72 horas antes de la inter-­

venci6n quirúrgica. 

La premedicaci6n de todos los pacientes se realizó 

30 minutos antes de la iniciación del acto quirúr­

gico, a base de diazepam 150 mcg/kg y atropina 10 

mcgjkg, aplicados intramusculai:mente. 

Se dividió a los pacientes en dos grupos, denomina­

dos como grupo A y grupo B, de 32 elementos cada -

uno. 

A la llegada del paciente a quirófano, se canalizó 
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una vena en uno de los miembros superiores con 

un punzocat No. 19. se monitorizó frecuencia car­

diaca y trazo electrocardiográfico mediante un -­

cardioscopio oatamedix; para registro y control 

de la tensión arterial se usó un Dinamapp criti-­

don modelo 950. 

Previo a la inducción de la anestesia, se regis-­

traron cifras basales de tensión arterial y fre-­

cuencia cardiaca. 

La inducción se efectuó con tiopental sódico, a -

dosis de 4-5 mgjkg intravenosamente; cuando el -­

paciente perdió la conciencia se procedió a oxig~ 

narlo mediante mascarilla, con oxigeno al 100%. 

se insertaron entonces, subcutáneamente, electro­

dos agujas de un estimulador de nervios periféri­

cos - Block-Aid -, uno a nivel de la eminencia t~ 

nar y el otro a nivel de la tabaquera anatánica,­

zona inervada por el radial, observando la respue!!. 

ta del dedo pulgar a la estimulación supramáxima 

tanto tetánica como estímul único, antes de la a­

plicación del relajante muscular. 

una vez que los pacientes perdieron el reflejo -­

palpabral, se aplicó intravenosamente el bloquea­

dor neuromuscular. 

A los pacientes del grupo A se administró Atracu­

rium a dosis de 0.4 mgjkg, cronometrando el tiem-



15 

po desde su aplicación hasta el desvanecimiento 

de la respuesta del dedo pulgar en un 90 %. es-­

tirnulando continuamente y tornando este período -

corno latencia del medicamento, pasado el cual se 

procedió a intubar la tráquea. 

A los pacientes del grupo B, se administró arorn~ 

ro de Pancuronio a dosis de 70 mcgjkg, realizan­

do y registrando los mismos datos que en el gru­

po A. 

En ambos grupos se evaluó el grado de relajación 

de las cuerdas vocales, así corno de la presencia 

de movimientos en el paciente durante este perí.9_ 
do, de acuerdo a la siguiente clasificación: 

Grado I- Excelente: abducción completa de las -
cuerdas vocales, sin movimiento de éstas ni del 
paciente. 

Grado II-Satisfactoria: abducción incompleta de 

las cuerdas vocales, son movimientos lentos de -

ellas al ser tocadas. PUede haber movimientos mf. 

nimos del paciente. 
Grado III- Regular: Abducción incompleta de las 

cuerdas vocales, con movimientos activos de e--­

llas, puede haber tosiduras. 

Grado IV-Deficiente: gran dificultad para la in­

tubación. 

El mantenimiento anestésico se efectu6 con halo­

tano a concentraciones variables según requeri-­

mientos y una mezcla de oxígeno y óxido nitroso 

al 50% cada uno. 
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Para los pacientes con peso inferior a 25 kgs., 

se empleó un circuito pediátrico del tipo Gar-­

cía LÓpez, mientras que para los pacientes con 

un peso superior, se utilizó un circuito semic! 

rrado con sistema de absorción de C02, ambos con 

un vaporizador de halotano marca Ohio. 

ourante el transanestésico se registraron ten-­

sión arterial y frecuencia cardiaca cada cinco 

minutos hasta la desaparición del efecto del r! 

lajante muscular. 

se determinó la duración de ambos relajantes 

mediante el estimulador nervioso a estímulo su­

pramáximo, anotando los tiempos en que aparece 

la respuesta neuromuscular con una intensidad -

del 10 al 25 % y de 25 a 75 %1 así como de 75 % 

en adelante, valorando el porcentaje mediante -

la medición milimétrica del desplazamiento del 

dedo pulgar con estimulación tetánica y estímu­
lo único, tomando como base los valores obteni­

dos previos a la aplicación del relajante mus-­
cular. 

oe una forma subjetiva se investigó con los ci­

rujanos, la calidad de la relajación, calificá!!. 
dala como Buena, Regular o Mala de acuerdo a su 

apreciación particular. 

se registró a.demás el tiempo de aparición del -
primer esfuerzo ventilatorio posterior a la a-­

plicación del bloqueador. 
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Durante el transanestésico se observó el monitor 

electrocardioscópico para detectar alteraciones 

óel trazo. 

También se anotó la presencia de efectos adver-­

sos atribuíbles al relajante muscular. 

Al finalizar la intervención quirúrgica, se re-­

gistraron tiempos de duración de ella. se evaluó 

entonces la presencia de bloqueo residual, para 
lo cual, en los casos en que fue necesario, se a­

plicó intravenosamente Neostigrnina y Atropina a 

dosis de 15 y 10 microgramos por kilo de peso 

respectivamente, 

Se extubó a los pacientes cuando no hubo manifes­
taciones de bloqueo residual y previa valoración 
de su recuperación mediante la escala de Aldrete 

a los 5 y 10 minutos posteriores a la extubación 

cuando su calificación fue de 8 a 10 puntos, fue­

ron sacados de quirófano y llevados al área de -

recuperación. 

El análisis de los datos se realizó de la siguie!:!_ 

te forma: 

El tiempo de latencia de los medicamentos se -­

cuantificó en minutos en ambos grupos, calculan­

do posteriormente promedio y desviación están--­

dard y evaluándolo comparativamente y estadísti­

camente mediante la prueba " t " de student. 
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LOS resultados de la observación de la relaja--­
ción de las cuerdas vocales, se agruparon y se -

· calcularon porcentajes del grado de relajación -

de cada grupo, analizando los datos mediante la 

prueba de x2 • 

La calidad de la relajación también se evaluó 

mediante la prueba anterior. 

LOS datos referentes a edad de los pacientes se 

codificaron en un histograma, 

En cuanto al peso se sacaron promedios y desvia­

ciones estándard para verificar si eran homoge-­

neos estadísticamente, 

El tiempo de duración de ambos medicamentos, asi 
como tiempos de recuperación de la función neur~ 
muscular, se analizaron comparativamente por me­

dio de la prueba " t " de student. 

Esa misma prueba se empleó para el análisis de -

los datos de frecuencia cardiaca y tensión arte­

rial, 

Finalmente se anotó la presencia de efectos col~ 

terales, 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 64 pacientes en edad pediátrica, -­
que fueron divididos en dos grupos de 32 pacien--

tes cada uno. 

Al grupo al que se administró Atracuriwn como r~ 

lajante muscular se le designó como grupo A, mie~ 
tras que al grupo al que se aplicó Bromuro de Pa~ 

curonio se le denominó grupo B. 

Los pacientes de ambos grupos fueron estadística­

mente homoqéneos en lo que se refiere a edad, --­

sexo y peso, como se muestra en gráfica~ I.II.III 

IV y cuadros 1 y 2. 

Los tipos de cirugía a que fueron sometidos los -

pacientes de los dos grupos fueron similares, tal 

como se representa en el cuadro 3. 

El tiempo de latencia de ambos medicamentos fue -

comparado y analizado mediante la prueba " t " de 

student encontrando una p< 0.01, por lo que se -
concluye que el Atracuriwn tiene un tiempo de la­
tencia significativamente menor que el Bromuro de 

Pancuronio. Los datos de tiempos promedio y des-­

viaciones estandard se muestran en el cuadro 4, 

gráfica v. 

Las condiciones para la intubación traqueal se -

representan en el cuadro 5, gráfica VI. Los resu!_ 
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tados obtenidos de acuerdo a la clasificaci6n -

. dada, fueron convertidos a porcentajes y se an~ 
lizaron comparativamente mediante la prueba de 

x, en la cual se obtuvo una p>O.OS, de lo que 

deducimos que no hubo diferencia significativa 

entre las condiciones creadas por ambos medica­

mentos, es conveniente recalcar que dichas con­

diciones fueron excelentes en su mayoría. 

La frecuencia cardiaca detectada al manento de 

la intubaci6n tuvo una elevaci6n promedio de -

13.8±8.8 latidos por minuto con el Atracurium, 

mientras que con el Bromuro de Pancuronio fue 

de 19.7j:4.9. Al someterse a análisis estadísti­

co, las frecuencias promedio alcanzadas al mo­

mento de la intubaci6n con las cifras basales, 

se apreció una p( 0.02S, concluyendo que el A­

tracuriurn es menos taquicardizante en este pe­
riodo del acto anestésico que el Bromuro de -­

Pancuronio. cuadro 6, gráfica VII. 

La frecuencia cardiaca registrada durante los 

primeros cuatro minutos de la inducción y a -­

los 10 minutos del transanestésico fueron com­

paradas, encontrando que durante los tres pri­

meros minutos p) O.OS, sin significancia esta­

dística, mientras que al cuarto minuto p( O.OS 

y a los 10 minutos p<. 0.01. Estos datos mues-­

tran que la taquicardia de los primeros minu-­

tos es semejante en ambos medicamentos, sin ~ 

bargo a partir del cuarto minuto tiende a esta 

bilizarse con Atracurium, no así con el Pancu-
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ronio, con el que aún se mantiene una frecuencia 

cardiaca elevada. cuadro 7, gráfica VIII. 

En lo que concierne a la tensión arterial, los .!!. 

nálisis ponen de manifiesto que durante los pri­

meros cinco minutos hay una diferencia signific.!!_ 

tiva del nivel de hipotensión dada por ambos me­
dicamentos, siendo más pronunciado para el Panc~ 

ronio que para el Atracurium :p<0.05, mientras -

que a partir de los 10 minutos tiende a estabili 

zarse con ambos medicamentos, p~0.05. cuadro 9, 

gráfica x. 

El tiempo de recuperación de la función neuromu::, 

cular de un 10 a 25 %. así como del 25 al 75 % -
de intensidad, comparada con la basal, al compa­

rarse ambos medicamentos se encuentra una p<0.01 

al evaluarse estadísticamente.cuadro 10, gráfica 

XI. 

El tiempo de duración de ambos medicamentos mos­

tró ser significativamente diferente, con un pr.2_ 

medio mayor correspondiente al Pancuronio. cua-­

dro 11, gráfica XII. 

El tiempo de recuperación de la ventilación es-­

pontánea fue significativamente menor con el A-­

tracurium, con una p <O. 001. cuadro 13, gráfica 

14. 

La calidad de la relajación en todos los pacien-
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tes de ambos grupos fue apreciada como buena. 

·En ninguno de los 64 pacientes se detectaron -

alteraciones electrocardiográficas. 

En uno de los pacientes del grupo A, se presen­

tó rash cutáneo que cedió espontáneamente den-­

tro de los dos minutos siguientes a su aparición 

En dos de los pacientes del grupo A hubo necesi­

dad de revertir los efectos del Atracuriurn, ---­

siendo efectivo el antagonismo con la primera d~ 

sis. No se encontró diferencia, en este punto 

con tres de los pacientes del grupo B a quienes 

hubo necesidad de revertir el Pancuronio. 
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TIE'l!PO DE LATENCIA 

y a llA!inO 
Cmin) (seg) (mir!. ) 
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COMENTARIOS 

Este estudio fue realizado con el objeto de de­

terminar los efectos del Atracurium en un grupo 

de pacientes en edad pediátrica, comparado con 

un relajante muscular bien conocido y amplia -­

mente utilizado corno lo es el Bromuro de Pancu­

ronio. 

Los resultados obtenidos confirman los hallaz-­

gos descritos de que el fármaco en estudio es -

un potente bloqueador neurornuscular de utili--­

dad tanto en el proceso de intubaci6n corno en 

el mantenimiento de la relajaci6n durante el -­

acto quirúrgico. 

Es bien conocido el hecho de que para el proceso 

de intubaci6n se prefiera un relajante despola­

rizante pues debido a su degradaci6n biol6gica 

por las colinesterasas plasmáticas, termina rá-

pidamente su acci6n, sin embargo, se ha visto -

que un no despolarizante corno el Atracuri~ y -

el Pancuronio, a dosis suficientemente elevadas 

puede crear las mismas condiciones para la in-­

tubaci6n en un tiempo corto, comparable con los 

despolarizantes. 

La dosis empleada de Atracuriurn, fue adecuada -

para la realización de la intubaci6n rápida y ~ 

traumática, sin embargo, esto no solo depende -

de la dosis¡ sino de la anatomía del paciente, 



de la respuesta a la droga y de la experiencia 

del anestesiólogo. 
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Las condiciones para la intubación con el uso 

del Atracurium fueron calificadas como excelen-­

tes en la mayoría de los pacientes, sin que se -

encontrara una diferencia significativa con el -

Pancuronio en cuanto a condiciones, pero sí en -

el tiempo en que la respuesta neuromuscular se -

desvaneció en un 90 %. 

El incremento de la frecuencia cardiaca en el -­

manento de la intubación puede ser debida a un -

plano anestésico superficial o bien al efecto -­

de sensibilización de los mecanismos simpáticos 

por el relajante. NO obstante, los resultados -

mostraron que el efecto taquicardizante del A-­

tracurium es menor. 

En estudios previos (8), se ha reportado que el 

Atracurium posee mínimos efectos cardiovascula-

res, los datos encontrados en la presente inve!_ 

tigaci6n concuerdan con ello, ya que se encon-­

tr6 a nivel de tensión arterial media, un des-­

censo mínimo a la dosis empleada. 

Dicho descenso se verificó en los primeros minu­

tos, estabilizándose a partir de los cinco minu­

tos. Fue significativa la diferencia con el Pan­

curonio, con el cual la depresión fue más soste­

nida, sobre todo en los primeros cinco minutos. 
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Los resultados en cuanto a la recuperación de la 

respuesta neuromuscular, mostraron que la dife-­

rencia entre los tiempos de recuperación es sig­

nificativa, al igual que en la duración del me-­

dicamento y la recuperación del esfuerzo ventil~ 

torio. 

Los efectos adversos fueron mínimos, solo en un 

paciente se present6 rash cutáneo, lo que repre­

senta un 3.1% de la muestra. 

solo en dos pacientes fue necesario revertir el 

efecto del relajante, encontrando que el anta-­

gonismo es efectivo con la primera dosis de -­

Neostigmina. 
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CONCLUSIONES 

l.- El Atracurium es un potente bloqueador neu­

ranuscular que resulta eficaz tanto para el 

proceso de intubación endotraqueal como pa­

ra el mantenimiento de una buena relajación 

durante el acto quirúrgico en el paciente -

pediátrico. 

2.- por su tiempo de acción relativamente corto 

es específicamente adecuado para su empleo 

en procedimientos quirúrgicos de poca dura­

ción. 

3.- Por las mínimas alteraciones cardiovascula­

res que produce, brinda una gran seguridad 

para su utilización en el paciente pediá--­

trico. 

4.- LOS pocos efectos colaterales manifestados 

contribuyen a aumentar el índice de segu-­

ridad en el paciente pediátrico. 
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