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INTRODUCCION

Obtener una buena relajacién muscular durante la
anestesia, es indispensable para la realizacién
de numerosas técnicas quirdrgicas, Dicha relaja-

cién se logra con el empleo de compuestos que -
causan inhibicién de la transmisién del impulso

nervioso a nivel de la unién neuromuscular, (1)

La mayorfa de las anestesias generales incluyen
el uso de drogas blogueadoras neuromusculares pa
ra facilitar tanto el proceso de intubacibén como

la realizacién del acto quirdrgico, (1)

son numerosas las drogas relajantes que se han u
tilizado clinicamente, sin embargo, no se tiene
alin en la actualidad ninguna que reuna los requi

sitos de un relajante muscular ideal, (2)

Se considera que un agente ideal debe ser un com
puesto no despolarizante, con un periodo de ac--
cién relativamente corto, sin efectos acumulati-
vos a dosis repetidas, ficilmente reversible, -
que solo cantidades insignificantes crucen la ba

rrera hematoencefilica y sin efectos cardiovascu
lares ni colaterales de importancia, (2)

En la bhisqueda de un firmaco que se acerque a -
las mencionadas cualidades ideales, recientemen
te se ha descrito y empleado clinicamente el -~

Atracurium: bloqueador neurcmuscular de tipo com
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petitivo, (3,4,5,6,7,), del cual se ha sugerido
que produce una adecuada relajacién sin provocar
alteraciones cardiovasculares significativas, --

(7,8.9,).

Este fdrmaco se ha empleado en diversos tipos de
cirugia, tanto para el proceso de intubacidn en-
dotraqueal, (10,11), como para la relajacién con
tinua durante el transanestésico (12,13); desde

pacientes sanos sometidos a cirugia de rutina, -
{14), hasta pacientes criticamente enfermos (15)
o con insuficiencia renal (16,17,18), ya que de-
bido a su via de eliminacién Hofmann, no depende
para su inactivacién de mecanismos renales ni he

paticos (19,20,7,3.4).

El presente estudio se ha enfocado a determinar

las propiedades farmacol6gicas del Atracurium en
un grupo de pacientes en edad pediitrica, ya que
en esta época de la vida existen factores que in
fluyen en la relacién que existe entre la dosis

respuesta a los bloqueadores neuromusculares com
parativamente con la de los adultos (21). Estos

factores son: la existencia de un proceso de ma-
duracién tanto fisica como bioqufmica a nivel de
1a unién neuromuscular que lleva a cambios en ~-
las propiedades contrictiles del mdsculo, adem&s
la proporcién de la cantidad de masa muscular en
relacién al peso del nifio, difiere de la del a--
dulto. También existen en esta época de la vida,
cambios en la funcién renal y en el tamafio de -~

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



La determinacién de la eficacia y sequridad de -
un medicamento nuevo como el Atracurium a través
del conocimiento de sus propiedades farmacolégi-
cas, podri contribuir a la incorporacién de un -
nuevo recurso en la prictica de la anestesia del

paciente pedidtrico.



DATOS HISTORICOS

Antes del advenimiento de los bloqueadores neuro-
musculares, la relajacién durante la cirugia solo
se conseguia aumentando la profundidad anestésica
lo que implicaba un potencial peligro para el pa-
ciente, por ello, se considerd en la antiguedad -
en la utilizacién del sulfato de magnesio por sus
propiedades relajantes, sin embargo, las experien
cias clinicas no fueron satisfactorias por lo que

pronto se abandond su empleo. (27)

El panorama de la anestesia se modificd al intro-
ducirse en su campo los derivados del curare, Las
primeras referencias que se registran de esta sus
tancia, aparecen en el texto de Pietro Martire de
Angheri, quien en 1516 recibié comunicacién de -
que los indios del caribe envenenaban sus flechas
con una sustancia cuya accibn consistia 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 observd la

droga en su estado puro durante su expedicién a -
la Guayana en 1848 (27,30),

Previamente, en 1805, Alexander Von Humboldt ob--
serv5 la preparacién de la droga por los indios -
gsudamericanos sin que conociera su procedencia, -
(27,30).
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A fines del siglo XV1 fueron enviadas varias --
muestras a Europa sin que se adelantara mucho en
el conocimiento de su estructura por desconocer

el origen boténico.

Claude Bernard en 1856-57 demostrd por primera --
vez el sitio de accibén a nivel de la unién neuro-
muscular, Bhom de Leipzig en 1886 obtuvo el alca-
loide denominado curina, pero fue hasta 1935 --
cuando King aislé la tubocurarina en forma cris-
talina, La utilizaci6n del curare para producir
relajacién durante la. anestesia, se debe a los -
canadienses Griffith y Johnson en 1944, quienes
previamente habfan constatado la posibilidad de
mantener a un paciente mediante respiracién arti
ficial a través de un proceso de intubacibn endo
traqueal, para lo cual también emplearon la rela
jacién (27,29,30),

A partir de entonces, se realizaron numerosas in
vestigaciones con el objeto de obtener sustan---

cias similares al curare en su accién pero sin -
los efectos hemodindmicos colaterales él, asf, -

en 1906 Hunt y Traveau describieron la accién --
farmacolbégica del suxametonio, Boue en 1948 des~
cribié la galamina, Hewitt y Savage en 1964 de-~
mostraron la accién del bromuro de pancuronio, -
Hugin y Kissling introdujeron a la anestesia el

uso del alcuronio, el fazadinio en 1972 por Simp
son y en 1975 Agoston describid el oOrg 6386 (29)

El Atracurium es uno de los relajantes muscula-



res descritos mds recientemente, Su composicién
es: 2,2'-(3,11-dioxo~4,10-dioxatridecilene)~bis
(6,7-dimetoxi-1,3,4-dimetoxibencil)-2-metil-1,~
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 cursd por dos etapas: en -
la primera, en los afios 50's al realizar inves-
tigaciones sobre las sulfonas como potenciales

tuberculostiticos, descubrid que los mediadores

usados en su preparacibén, eran dtiles también -
en la elaboracién de una serie de compuestos 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
denominada Leontice leontopetalum, se encontrd
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 14bil ba
jo condiciones de alcalinidad a un proceso de -
degradacién bien conocido desde 1851 y denomina
do " Eliminacién jjofmann " 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 -



nitrégeno, teniendo esto como resultado la des--
truccién de la estructura bicuaternaria, esen-~-
cial en las propiedades de blogqueo neuromuscular

(3.5).

Este mecanismo de eliminacién se representa asi;

u‘é\n-[c-g)-cmf;na PH 7.4/37°G H20 Cg=cH2+

El objetivo era la sfntesis de un compuesto bi-- .
cuaternario que conservara el mecanismo de degra

daci6én antes mencionado y con una alta selectivi

dad neuramuscular, logréndose ésto después de nu

merosas experiencias al adicionar un agente alca

linizante como 1o fue la sal bencenosulfénica, --

(3,5)

A partir de entonces, han sido miltiples los es-
tudios e investigaciones que sobre este fArmaco
se han hecho, para determinar sus propiedades y

aplicarlas clinicamente.



GENERALIDADES

La unién neuromuscular esti constitufda por d--
reas especializadas de la fibra motora nerviosa
"y la fibra muscular gue inerva, las cubiertas -
de la fibra nerviosa y muscular se unen pero no
existe una continuidad citoplésmica, estando se

paradas por el espacio sindptico. (31)

1a transmisidén neuromuscular esti mediada por -
la acetileolina que se libera en la membrana --
presindptica, Los receptores de la acetilcolina
tienen sitios especificos en la membrana postsi
niptica, La sintesis de la acetilcolina se lle-
va a cabo en la terminal nerviosa y se almacena
en pequeflas vesfculas o cuantos subcelulares,La
membrana postsiniptica se mantiene en un eétado
de carga por el gradiente ifnico de la membra--
na, con la llegada de un potencial de aceién, -
la acetilcolina se libera y difunde a través --
del espacio sindptico. (31)

Un carfcter comiin de los agentes que causan -~
bloqueo de la transmisién nerviosa es la presen

cla de carga positiva y su accién depende de --

los enlaces ibénicos, (32)

L.os medicamentos que actfian en la unién neuro--
muscular lo hacen en dos formas: una, estable--
ciendo competencia con la acetilcolina por el -

sitio receptor, evitando que actie el transmi--



sor, siendo éste un agente no despolarizante, o
blen, actuando como agonista fijédndose al recep
tor postsindptico y alterando el potencial de -
membrana, permaneciendo ésta, en estado de des-

polarizacién. (32)

El Atracurium, f4rmaco motivo del presente estu
dio, pertenece al tipo de relajantes no despola
rizantes y como tal, presenta las caracteristi-
cas generales del grupo como lo es el poseer ni
trégeno aménico cuaternario con una carga eléc-
trica positiva central, su férmula estructural

es la sigquiente:

MeO Me
Me e0 Meo Me
CH2~CH2~C0.0(CH2)5.0-C0.CH2~CH2 A/
OMe '
MeO
oMe oMe

La biotransformacién de los agentes bloqueado-~
res neuromusculares guarda una relacién estre-~-
cha con su proceso de distribucién, destruccién
y excrecién., (32,33)

El mecanismo de inactivacién de una droga es de
gran importancia en la prictica clinica de un -

relajante, ya que su duracién depende de ello,
(33,34)

Existe para el Atracurium, ademis de la elimina

cién Hofmann, un mecanismo de degradacién alter



na que consiste en una hidrélisis enzimitica --
que se efectda a un pH bajo, dando metabolitos-

cuaternarios (3,4,7,35)

‘/ATRACURIUM\
Hofman

E n\ B(Hidréltsis
Laudanosino Monoacrilato Alcchol Acido

Cuaternario  Cuaternario Cuaterna-
rio

El Atracurium es muy sensible a cambios en el -
PH Yy temperatura, por arriba de 37 grados centi-
grados y con un pH por abajo de 7.4, su vida me-

dia aumenta (3,35).

Los estudios farmacoldglcos han demostrado que

es altamente selectivo y de mediana duracién -~
(7,36). Ademis es muy importante, como en todos
los relajantes musculares, el grado de unién de
la droga a las proteinas plasmiticas asi como ~
su interaccién con la acetilcolinesterasa del -
plasma o la butilcolinesterasa del higado, por

ello, de la fraccién unida a las protefnas de--
pende la intensidad del efecto as{ como la du--

racién del medicamento (37).

Los efectos del Atracurium a nivel neuromuscu--
lar, han sido estudiados mediante estimulacibn
nerviosa, tanto de tipo tetdnica como estimulo
dnico, y registrada su accibn electromiogrifica

mente, comprobando con ello que el fdrmaco de--

10
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prime la amplitud del potencial de accibn, dis-

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

Se ha descrito que la respuesta teténica es més
sensible gque la respuesta al estimulo tnico, és
to es debido a gue durante la tetdnica, la ace~
tilcolina es completamente movilizada y libera-
da, mientras que en el estimulo Wnico, la ace~-
tilcolina disponible est& en exceso en relacién
a los regquerimientos de una contraccidn. (38,39,
41). Por ésto, durante la estimulacién teténi--
ca, la competencia por los receptores colinérgi
cos favorece al relajante, mientras que en el -
estfmulo Unico, es de menos magnitud porque hay
mayor cantidad de acetilcolina para competir -

por los receptores. {39,41)

El efecto del medicamento es ficilment. rever--
sible por farmacos anticolinesterisicos 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 lonizacién y por tener una solibili---
dad baja en lipidos, se ha considerado que su -
paso a través de la membrana placentaria es li-
mitado, siendo factible su empleo en pacientes

obstétricas (45,46), ademis de los miltiples -~
tipos de cirugia en los que se ha usado clini--

camente.

Los efectos de varias drogas, utilizadas conco-
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mitantemente con el Atracurium se han estudiado -
en animales de experimentacién, encontrando que -
dosis clinicamente efectivas de dimzepam, morfina
- pentazocina, meperidina, ketamina, alfatesin, li-
docaina, propranolol, metohexitona, cloruro de -
caldio o azatiopirina, no alteran la funcibn del
atracurium; sin embargo, su accién s{ se prolon--
ga por el empleo de tubocurarina, halotano, genta
micina, neomicina y polimixina y se antagoniza --
por el empleo de adrenalina y suxametonio (47,48).

Una de las principales razones para el desarrollo
de nuevos bloqueadores neuromusculares, es que la
mayorfa de los existentes tienen efectos cardio--
vasculares gue son atribufbles en gran parte a u-
na liberacién de histamina, esta liberacién puede
tener varlos de los siguientes efectos en el hom-
bre: disminucidén de las resistencias periféricas

en arteriolas, capilares y vénulas que trae como

resultado disminucién de la presidén arterial, un

efecto cronotrépico e inotrépico positivos media-
do por receptores H2, aumento del flujo sanguineo
coronario, ilncremento en el potasio sérico y ca--
tecolaminas, broncoconstriccién en individuos -~
susceptibles y eritema de la piel (49,50,51).

En estudios comparativos del Atracurium con otros
relajantes, se han encontrado menores efectos car
diovasculares, posiblemente por menor liberacién
histaminérgica, lo que trae como consecuencia me-—
nor toxicidad de ella { 52 ).



MATERIAL Y METODO v
se realizé un estudio prospectivo, abierto y longi-
tudinal en 64 pacientes pediétricés durante el pe~=~
riodo comprendido de agosto a noviembre de 1984, de
rechohabientes del ISSSTE, eacogidos al azar, quie-~
nes requirieron de la anestesia general para la rea
lizacibén del acto quirdrgico, estando indicado en -

todos ellos, el proceso de intubacién endotragueal.

La edad de los pacientes fluctud entre 2 y 14 afios,
de ambos sexos y clasificados de acuerdo a la Socie
dad Americana de Anestesiologfa (ASA}, como pertene
cientes al grupo I o II,

Se excluyeron a todos aquellos paclentes que tuvie-
ran algin tipo de padecimiento neuromuscular, trans
tornos electroliticos o gue hubleran estado reci~--
biendo aminoglicbésidos 72 horas antes de la inter--
vencibén quirdrgica.

La premedicacién de todos los pacientes se realizé
30 minutos antes de la iniciacién del acto quirdr-
gico, a base de diazepam 150 meg/kg y atropina 10
meg/kg, aplicados intramuscularmente,

Se dividi6 a los paclentes en dos grupos, denomina-
dos como grupo A y gtubo B, de 32 elementos cada ~

uno. .

A la llegada del paciente a quiréfano, se canalizé
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una vena en uno de los miembros superiores con -
un punzocat No. 19. Se monitorizb frecuencia car-

_diaca y trazo electrocardiogrdfico mediante un —-
cardioscopio Datamedix; para registro y control
de la tensién arterial se usé un Dinamapp Criti--
don modelo 950.

Previo a la induccién de la anestesia, se regia--
traron cifras basales de tensién arterial y fre--
cuencia cardiaca.

La induccién se efectuéd con tiopental sédico, a -
dosis de 4-5 mg/kg intravenosamente; cuando el --

paciente perdié la conciencia se procedié a oxige
narlo mediante mascarilla, con oxigeno al 100%.

se insertaron entonces, subcutdneamente, electro-
dos agujas de un estimulador de nervios periféri-
cos - Block-aid -, uno a nivel de la eminencia te

nar y el otro a nivel de la tabaquera anatémica, -
zona inervada por el radial, observando la respues
ta del dedo pulgar a la estimulacién supramixima
tanto teténica como estfmul dnico, antes de la a-
plicacién del relajante muscular.

Una vez que los pacientes perdieron el reflejo =~
palpabral, se aplicd intravenosamente el bloquea~

dor neuromuscular.

A los pacientes del grupo A se administré Atracu-

rium a dosis de 0.4 mg/kg, cronometrando el tiem-
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po desde su aplicacién hasta el desvanecimiento
de la respuesta del dedo pulgar en un 90 %, eg--~
timulando continuamente y tomando este perfodo -~
como latencia del medicamento, pasado el cual se
procedié a intubar la tréquea.

A los pacientes del grupo B, se administrd promu
ro de pancuronio a dosis de 70 mcg/kg, realizan-
do y registrando los mismos datos que en el gru=-
po A.

En ambos grupos se evalué el grado de relajacifén
de las cuerdas vocales, asi como de la presencia
de movimientos en el paciente durante este perio
do, de acuerdo a la siguiente clasificacién:

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

grado IT-Satisfactoria: abduccién incompleta de
las cuerdas vocales, son movimientos lentos de -
ellas al ser tocadas. Puede haber movimientos mi
nimos del paciente,

Ggrado ITII~ Regular: Abduccién incompleta de las
cuerdas vocales, con movimientos activos de e---
llas, puede haber tosiduras,

Grado 1v-Deficiente: gran dificultad para la in-
tubacién,

El mantenimiento anestésico se efectud con halo-
tano a concentraciones variables segin requeri--
mientos y una mezcla de oxigeno y 6xido nitroso

al 50% cada uno.
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para los pacientes con peso inferior a 25 kgs.,
se empleb un circuito pedidtrico del tipo Gar~-
) cia 16pez, mientras gue para los pacientes con
un peso superior, se utilizé un circuito semice
rrado con sistema de absorcién de €02, ambos con

un vaporizador de halotano marca ohio.

purante el transanestésico se registraron ten--
gién arterial y frecuencia cardiaca cada cinco
minutos hasta la desaparicién del efecto del re

lajante muscular,

Se determind la duracién de ambos relajantes -
mediante el estimulador nervioso a estimulo su-~
pramiximo, anotando los tiempos en que aparece

la respuesta neuromuscular con una intensidad -
del 10 al 25 o4 y de 25 a 75 %, as{ como de 75 %
en adelante, valorando el porcentaje mediante -
1a medicién milimétrica del desplazamiento del

dedo pulgar con estimulacibén teténica y estimu~
lo dnico, tomando como base los valores obteni-

dos previos a la aplicacién del relajante mus--
cular,

pe una forma subjetiva se investigé con los ci-
rujancs, la calidad de la relajacién, calificén
dola como Buena, Regular o Mala de acuerdo a su
apreciacibén particular.

se registr6 ademds el tiempo de aparicién del -
primer esfuerzo ventilatorio posterior a la a--
plicacién del bloqueador.
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purante el transanestésico se observé el monitor
electrocardioscédpico para detectar alteraciones

del trazo,

También se anoté la presencia de efectos adver--

sos atribufbles al relajante muscular.

Al finalizar la intervencién quirirgica, se re--
gistraron tiempos de duracién de ella. Se evalud
entonces la presencia de bloqueo residual, para
lo cual, en l0s casos en que fue necesario, se a-
plicé intravenosamente Neostigmina y Atropina a
dosis de 15 y 10 microgramos por kilo de peso ~=--
respectivamente,

Se extubé a los pacientes cuando no hubo manifes-
taciones de bloqueo residual y previa valoracién
de su recuperacién mediante la escala de Aldrete

a los 5 y 10 minutos posteriores a la extubacién
cuando su calificacién fue de 8 a 10 puntos, fue-
ron sacados de quiréfano y llevados al &rea de -
recuperacidn,

El anédlisis de los datos se realizd de la siguien
te forma:

El tiempo de latencia de los medicamentos se -~
cuantificé en minutos en ambos grupos, calculan-
do posteriormente promedio y desviacién estén---
dard y evaludndolo comparativamente y estad{sti-
camente mediante la prueba " t " de student.
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Los resultados de la observacién de la relaja=~-
cibn de las cuerdas vocales, se agruparon y se -

‘ calcularon porcentajes del grado de relajacién -

de cada grupo, analizando los datos mediante la
prueba de x2.

La calidad de la relajacién también se evalud

mediante la prueba anterior.

1,08 datos referentes a edad de los pacientes se

codificaron en un histograma.

En cuanto al peso se sacaron promedios y desvia-
ciones esténdard para verificar si eran homoge--

neos estadisticamente,

El tiempo de duracién de ambos medicamentos, asfi
como tiempos de recuperaciéu de la funcién neuro
muscular, se analizaron comparativamente por me-
dio de la prueba " t " del student,

Esa misma prueba se emplebé para el andlisis de -
los datos de frecuencia cardiaca y tensién arte-
rial,

Finalmente se anot6 la presencia de efectos cola

terales.
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RESULTADOS

se estudiaron 64 pacientes en edad pedidtrica, --
que fueron divididos en dos grupos de 32 pacien--

tes cada uno,

Al grupo al que se administré Atracurium como re
lajante muscular se le designé como grupo A, mien
tras que al grupo al que se aplicé Bromuro de Pan
curonio se le denominé grupo B.

108 pacientes de ambos grupos fueron estadistica-
mente homogéneos en lo que se refilere a edad, ---
8eX0 Y peso, como se muestra en gréficaé 1,II,III
IV y cuadros 1 y 2,

Los tipos de cirugfa 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 Atracurium 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,
grifica v. '

Las condiciones para la intubacién traqueal se -
representan en el cuadro 5, grafica VI. Los resul
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tados obtenidos de acuerdo a la clasificacién -
_dada, fueron convertidos a porcentajes y se ana
lizaron comparativamente mediante la prueba de

X, en la cual se obtuvo una p>» 0.05, de lo gque
deducimos ¢ue no hubo diferencia significativa
entre las condiciones creadas por ambos medica-
mentos, es conveniente recalcar que dichas con-

diciones fueron excelentes en su mayoria,

La frecuencia cardiaca detectada al momento de
la intubacién tuvo una elevacién promedio de -
13,848.8 latidos por minuto con el Atracurium,
mientras que con el Bromuro de pPancuronio fue
de 19.7+4.9, Al someterse a anflisis estadisti-
co, las frecuencias promedio alcanzadas al mo-
mento de la intubacién con las cifras basales,
se aprecié una p< 0,025, concluyendo que el A-
tracurium es menos taquicardizante en eate pe-
riodo del acto anestésico que el Bromuro de --
pancuronio, cuadro 6, gréfica vII.

1a frecuencia cardiaca registrada durante los
primeros cuatro minutos de la induccién y a =--

los 10 minutos del transanestésico fueron com-
paradas, encontrando que durante los tres pri-
meros minutos p> 0.05, sin significancia esta-
distica, mientras que al cuarto minuto p£ 0.05
Yy 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 em
bargo a partir del cuarto minuto tiende a esta

bilizarse con Atracurium, no as{ con el Pancu-
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ronio, con el qgue alin se mantiene una frecuencia
cardiaca elevada. Ccuadro 7, griafica VITI.

En lo que concierne a la tensién arterial, los a
nAlisis ponen de manifiesto que durante los pri-
meros cinco minutos hay una diferencia significa

tiva del nivel de hipotensibn dada por ambos me-
dicamentos, siendo m&s pronunciado para el Pancy

ronio que para el Atracurium :p<0.05, mientras -
que a partir de los 10 minutos tiende a estabilL
zarse con ambos medicamentos, p»0.05, Cuadro 9,

gréfica X,

El tiempo de recuperacifn de la funcibén neuromus
cular de un 10 a 25 %, asi como dei 25 al 75 % ~
de intensidad, comparada con la basal, al compa-
rarse ambos medicamentos se encuentra una p<0.01
al evaluarse estadisticamente,cuadro 10, grifica

XI.

gl tiempo de duracién de ambos medicamentos mos-—
tré ser significativamente diferente, con un pro
medio mayor correspondiente al Pancuronio. Cua=-
dro 11, grdfica XII. ) '

El tiempo de recuperacién de la ventilacidn es-~
pont&nea fue significativamente menor con el A--

tracurium, con una p<0.001. cuadro 13, grdfica
14.

La calidad de la relajacién 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 electrocardiogréficas,

En uno de los pacientes del grupo A, se presen-
t6 rash cuténeo que cedid espontdneamente den--

tro de los dos minutos siguientes a su aparicién

En dos de los pacientes del grupo A hubo necesi-
dad de revertir los efectos del Atracurium, =--~=-
siendo efectivo el antagonismo con la primera do
sis, No se encontrdé diferencia, en este punto -~
con tres de los pacientes del grupo B a quienes

hubo necesidad de revertir el pPancuronio,

i
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COMENTARIOS

Este estudio fue realizado con el cbjeto de de-
terminar los efectos del Atracurium en un grupo
de pacientes en edad pedidtrica, comparado con

un relajante muscular bien conocido y amplia --
mente utilizado como lo es el Bromuro de Pancu-

ronio,

Los resultados obtenidos confirman los hallaz--
gos descritos de que el firmaco en estudio es -
un potente bloqueador neuromuscular de utili-—-'
dad tanto en el procesc de intubacién como en

el mantenimiento de la relajacién Qurante el ~--

acto quirirgico,

Es bien conocido el hecho de que para el proceso
de intubacién se prefiera un relajante despola-
rizante pues debido a su degradacién biolégica
por las colinesterasas plasmiticas, termina ri-
pidémente su accibn, sin embargo, se ha visto -
que un no despolarizante como el Atracurium y -
el Pancuronio, a dosis suficientemente elévadas
puede crear las mismas condiciones para la in--
tubacién en un tiempo corto, comparable con los
despolarizantes,

La dosis empleada de Atracurium, fue adecuada -

para la realizacién de la intubacién répida y

|

traumitica, sin embargo, esto no solo depende -

de la dosis, sino de la anatomfa del paciente,
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de la respuesta a la droga y de la experiencia
del anestesidlogo,

Las condiciones para la intubacién con el uso -
del Atracurium fueron calificadas como excelen--
tes en la mayorfa de los paclientes, sin que se =
encontrara una diferencia significativa con el -
Pancuronio en cuanto a condiciones, pero si en -
el tiempo en que la respuesta neuromuscular se =

desvanecidé en un 90 %.

El incremento de la frecuencia cardiaca en el --
momento de la intubacién puede ser debida a un -
plano anestésico superficial o bien al efecto --
de sensgibilizacién de los mecanismos simpiticos
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 minimos efectos cardiovascula-

res, los datos encontrados en la presente inves

tigacibén concuerdan con ello, ya que se encon--
tré a nivel de tensién arterial media, un des--

censo minimo a la dosis empleada,

Dicho descenso se verificd en los primeros minu-
tos, estabilizéndose a partir de los cinco minu-
tos. Fue significativa la diferencia con el Pan-
curonio, con el cual la depresién fue mis soste-

nida, sobre todo en los primeros cinco minutos,
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Los resultados en cuanto a la recuperacién de la
respuesta neuromuscular, mostrarcn que la dife-=
. rencia entre los tiempos de recuperacifn es sig-
nificativa, al iqual que en la duracién del me--
dicamento y la recuperacién del esfuerzo ventila

torio,

Los efectos adversos fueron minimos, solo en un
paciente se presenté rash cutdneo, lo que repre-

senta un 3.1% de la muestra,

golo 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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3s

CONCLUSIONES

El Atracurium es un potente bloqueador neu-
ramigcular que resulta eficaz tanto para el
proceso de intubaci6n endotraqueal como pa~-
ra el mantenimiento de una buena relajacién
durante el acto quirirgico en el paciente -

pedidtrico,

por su tiempo de accién relativamente corto

es especificamente adecuado para su empleo

en procedimientos quirirgicos de poca dura-
cibn. ’

por las minimas alteraciones cardiovascula-
res que produce, brinda una gran seguridad
para su utilizacién en el paciente pedid-~--

trico.

10s pocos efectos colaterales manifestados
contribuyen a aumentar el fndice de segu--

ridad en el paciente pediétrico.
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