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INTRODUCCION 

El gran incremento en el uso de la Anestesia General en
los padecimientos quirúrgicos ha sido testigo de la signif i -
cante contribuci6n hecha por el anestesi6logo, a causa del d~ 
sarrollo de agentes y técnicas mejoradas, él puede por manip~ 
laci6n.de factores a su disposici6n minimizar el peligro y m~ 
jorar las condiciones del paciente durante el procedimiento -
anestésico-quirurgico. 

En la Anestesia General, para las manipulaciones quirúr

gicas, necesita del uso de agentes y técnicas anestésicas las 
cuales produzcan condiciones estables, tales técnicas frecue~ 
temente incluyen el uso de bloqueadores neuromusculares que -
permitan una adecuada relajaci6n, para el desarrollo de la la 
ringoscopia e intubaci6n endotraqueal y facilitar la manipul~ 
ción quirúrgica. 

Actualmente nos hemos enriquecido con la introdu-ción de 
nuevos relajantes musculares como el Desilato de Atracurio p~ 

ra los diferentes procedimientos anestésico-quirúrgicos. Bl -

manejo de pacientes sometidos a P.stos procedimientos implica
la necesidad de variantes especfficas para la facilitación de 

los mismos, de ahí la importancia de contar con medicamentos
seguros y confiables que no provoquen alteraciones importan--

tes al organismo; por otro lado conocer mfis precisamente el -
tiempo de latencia, acci6n así como la potencializaci6n con -

anestésicos volatiles "in vivo" particularmente del Atracurio 

para poder proporcionar a nuestros pacientes quirúrgicos la -
mayor seguridad trans y postoperatoria inmediata. 
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La anestesia general se define como un todo compuesto -
por cuatro elementos fundamentales: Al Hipnosis, B) Relaja -
ci6n Muscular, C), Analgesia, y D) Protecci6n Neurovegetati
va. (27). 

Cada uno de ellos obtenidos gracias a fármacos diferen-

tes que combinados adecuadamente, proporcionan exelentes co~ 
diciones de operabilidad, con intoxicaci6n mínima y recuper~ 
cienes muy rápidas, pues al existir entre estos diferentes -

productos una interesante serie de interacciones, su posolo
gia se ve francamente disminuida y con ello sus efectos ad-

versos. 
Los relajantes musculares han transformado la práctica-

de la medicina y han hecho posible efectuar intervenciones -
quirúrgicas que durante mucho tiempo se creyeron irrealiza -
bles. 

DEFINICION DEL PROBLEMA 

El besilato de Atracurio, fármaco que se administra por 

vía intravenosa y dependiendo de la duraci6n del bloqueo mu! 
cular completo requerido y la prolongación del efecto desea
do, mediante dosis estandar clínicas, suplementarias en las

que no produce efectos acumulativos, y que mediante la admi

nistraci6n en infusi6n continua, se obtiene la relajaci6n -
deseada, utilizando un decremento del consumo comparada con

los rangos ya establecidos, facilitando el período de rccup~ 
raci6n y la ausencia de efectos indeseables. 
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ANTECEDENTES 

El primer agente bloqueador neuromuscular, se creé que -

fué introducido a Europa, durante el siglo XVl, los Españoles 

e Ingleses describen relatos sobre el curare en la Historia -

de los exploradores blancos que querían descubrir el secreto
del. veneno utilizado por los indios Sudamericanos con sus ma

ravillosas flechas, Rumboldt, en el año de 1805, se dirigió a 

Arnerica del Sur y hace el primer relato sobre la preparación

del curare. Fué hacia el final del siglo XlX, Boehm, quién p~ 

blic6 una serie de artículos que enclarecicrón mucho lu situ~ 

ción del curare ( 1, 2) 

Bennet y colaboradores, describieron en 1940, la admini~ 

tración de la d-tubocurarina en el hombre. En 1942 Griffith y 
Johnson de Montreal, introdujeron el curare en anestesia y -

conjuntamente contribuyeron a uno de los progresos más espec

taculares de la cirugía moderna. Posteriormente los farmacól~ 

ges de todo el mundo buscaron productos sintéticos de acción

similar (2) Jlewi t t y Savage, llevarán algunos estudios sobre

los esteroides aminados, en que si añadian un grupo col tipo

de la acetilcolina a estos compuestos, obtcnian alguna subs-

tancia con actividad bloqueante neuromuscular (3). Uno de --

estos compuestos, el bromuro de pancuronio, demostró una ac-

ción bloqueante similar muy efectiva sin actividad esteroiC'.e

y fué introducido en la anestesia clínica por Baird y r>.aid -

en 1967 (11, 12), y desde entonces se han llevado a cabo una

gran cantidad de estudios farmacológicos. 

Posteriormente los nuevos bloqueadores neuromusculares,

no despolarizantes, Stenlake y su grupo se fundamentarán en -
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principios diferentes para desarrollar un bloqueo neurornuscu

lar que tuviera corta duraci6n activa; cuando el bloqueador -

muscular se degrada en productos inactivos y de esta manera -

se obtuv6 el Desilato de Atracurio, que es una amonio cuater

nario compuesto. James Payne y Roy llughes en 1979, juntos co!}_ 

dujeron las primeras pruebas clínicas del Desilato de ,Atracu

rio. (4, 6, 7) Por el gran inter¡s que despert6 el uso y su~ 

secuentemente se realizaron estudios sobre sus efectos a ni -

vel sistémico, asi como su aplicaci6n endovenosa en infusión

continua con mejores propósitos terapéuticos. (7)-(9) 

Asi podernos considerar como requisitos indispensables, -

desde el punto de vista anestésico-quirúrgico en lo siguiente: 

a) Mantener una estabilidad cardiovascular 

b) Mantener un bloqueo neuromuscular constante durante -
la cirugía, para facilitar la manipulación viceral y

la disminución del Cl\.M de gases inhalados volátiles. 

c) Reducir la dosis del relajante muscular para la inte~ 

vención quirúrgica. 

Sin embargo disponemos de nuevos relajantes neuromuscul~ 

rea como el Desilato de Atracurio, que lo desarrolla y sinte

tiza Stenlake en 1979 e introducido en la práctica clínica -

por Jame Payne y Roy Hughes en 1979, por su mecanismo de eli

minación es único y que es inactivado y eliminado en dos for

mas que no són dependientes de la funci6n hepática y renal. -

(23)- (25). 

Al incrementar la dosis de las drogas bloqueadoras neur~ 

musculares no despolarizantes, disminuye el tiempo de inicio

del bloqueo muscular completo, pero también aumenta el poten

cial de sus efectos secundarios como taquicardia con el 
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Bromuro de Pancuronio. (ll, 12) 

En la bUsqueda de una técnica en la cual se disminuya el 
tiempo de latencia del bloqueo neuromuscular se ha descrito y 

empleado el uso de 'dosis fraccionada' de relajantes muscula
res no-despolarizantes (13, 14) donde se ha demostrado que el 
inicio del bloqueo neuromuscular es más rápido (menos de 90 -

seg) cuando una droga bloqueadora neuromuscular no-despolari
zantes es precedida por una dosis pequeña de la misma u otra
droga bloqueadora neuromuscular no-despolarizante. 

El besilato do Atracurio, fármaco de interés en este es
tudio- es uno de los agentes neuromusculares no-despolarizan

tes de más reciente descubrimiento (15,16,17,18,19,20) lo --
cual se ha visto que produce una mayor estabilidad car~iovas
cular, (12)-116) y un bloqueo neuromuscular más corto. (20) -

como para la relajaci6n. Este tipo de relajante se ha usado -
en diversos tipos de cirugía, tanto oara el proceso de intu -
baci6n (21) , como para la relajaci6n continua durante el 
transoperatorio (22), desde pacientes sanos sometidos a ciru

gía de rutina (17), hasta pacientes críticamente enfermos --
(23), 6 con insuficiencia renal 6 hepática (24), siendo uno -

de la nueva serie de agentes no-despolarizantes, el cual se -

ha desarrollado como un nuevo intento para superar las desve~ 
tajas de otras drogas bloqueadoras. 

En su estructura química se demuestra sus posibles vias

metabólicas: 

a).- Hidrólisis éster catalizado por estearasa no espec,!_ 
ficas¡ niveles normales de colinesterasa en el plasma no son

requeridos¡ tiene una acción rápidamente reversible; por otr2 
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lado,el uso con otros agentes anestésicos como los inhalados
que prolongan la acci6n de los relajantes neuromusculares, el 

halotano aumenta el tiempo del bloqueo aproximadamente un 30~ 

b).-'Eliminación Hoffmann' el cual es un proceso de de -
degradación conocido desc'.e 1851 y consiste en la ruptura de -

una de las moléculas del carbono nitrogenado de la sal cuater 
naria, partiendo la molécula con pérdida de la carga positiva 

del nitr6geno, teniendo como resultado la destrucci6n ce la -
estructura bicuaternaria, esencial en las propiedades del --
bloqueo neuromuscular. 

Este proceso se lleva a cabo a un ph fisiológico y temp~ 
ratura normal. Por otra parte los metaholitos que resultan de 

ambas vías metab6licas potenciales, carecen de efectos cardi~ 
vasculares ó neuromusculures en proporciones mayores que aqu~ 

llos que pudieron estar presentes despuls de la administra -
ci6n de atracurio en dosis que producen bloqueo neuromuscular 
(10)-(16,17)-(20). 

Durante los últimos años han aparecido múltiples invest~ 
gaciones que sobre este fármaco se han hecho, para determinar 
sus efectos en la práctica clínica (13)-(26). 

Cuando el Atracurio se administra en dosis divididas, -

hay un principio significativamente más rápido del bloqueo -
neuromusculnr que cuando alguna dosis de la droga es adminis

trada como un simple bolo, (21) indicando ~ue el tiempo en -

exceso de 2 minutos, es requerido para producir m5s del 95% -
del bloqueo neuromuscular. 

Con la dosis fraccionada se ha cemostrarlo que el inieio
del bloqueo neuromuscular es más rápido (menos de 90 seg.) --
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cuando una droga bloqueadora neuromuscular no despolarizante 
es precedida por una dosis pequeña del mismo y otra bloquea

dora neuromuscular no despolarizante. (13)-(21) 
En algunos pacientes la intubación ha sido calificada -

como regulares con atracurio, esto puede estar condicionado
por la sensibilidad de diferentes músculos, diferentes varie 
dades de relajantes musculares, la contribución de la profu~ 

didad de la anestesia y pericia en la técnica de la persona
que realiza la intubación, son probablemente las causas de -
la diferencia en el grado de las condiciones de intubación -
(13,14). 

El estudio est5 enfocado a determinar los efectos del -

Atracurio sobre la repercución hernodinárnica, utilizando la -
infusión continua, comparada con las dosis fraccionadas ya -

que la importancia de mantener una relajación adecuada así -
corno contar con un periodo de latencia más corto y con efec

tos cardiovascularcs mínimos ó nulos podría determinar el -

pronóstico de la cirugía. 
La determinación de la eficacia de un medicamento nuevo 

corno el atracurio a travéz de su conocimiento, utilizando 

una técnica que reduzca el tiempo de latencia, tanto para 

las maniobras de intubación y de relajación quirúrgicas así
como el período de recuperación, podrá contribuir a la inco~ 

poración de un nuevo recurso en la práctica de la anestesia
para la cirugía y mfis aun en la de urgencia, f5rmaco de 

acción corta que es de gran utilidad en procedimientos qui-
rúrgicos prolongados en dosis única y pueden ser necesaria -

dosis subsecuentes para el mantenimiento de la relajación y-
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es el relajante de elecci6n en los pacientes nefropatas y/o -
con problemas hep~ticos a las dosis establecidas (7,8)-(10), 
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JUSTIFICACION 

El prop6sito de este estudio es demostrar que la utiliza

ci6n del Atracurio cuya duración activa es intermedia y varia
ble de acuerdo a la dosis en que se administra, mediante la i~ 
fusi6n continua produce buen relajami<rnto muscular y que' varia 
de acuerdo con diversos factores, que incluyen el tipo de ane~ 
tésico. Para el caso de la relajación de acción duradera prod~ 
ce los mismos resultados y que mediante el metodo acumulativo
de concentración para mantener los niveles plasmáticos, se di

sipa el efecto de la dosis utilizada, no se incrementa como en 
la utilización de dosis en rangos ya establecidos, lo que im-

plica la ausencia de efectos acumulativos, y la recuperación -
de la función neuromuscular se da al mismo tiempo acortando el 
período de recuperación que resulta de la degradación. 

Los analisis farmacológicos, revelan que no existe una fa 

se de distribución precisa, con un decrecimiento rápido de la
concentración del plasma y que la recuperación depende, predo

minantemente, de la eliminación y que sus mctabolitos tienen -
poco efecto cardiovascular y neuromuscular acortando el perio

do de eliminación.La correlación entre las variables farmacoc! 
néticas de los bloqueadores neuromusculares no despolarizantes 

en la utilización de procedimientos quirúrgicos prolongados -

disminuye la ausencia de efectos indeseables. 



HIPOTESIS: 

El besilato de Atracurio en infusi6n continua, como com
plemento de la anestesia general, además de reducir el empleo 
del relajante, con buen resultado del efecto deseado, y mayor 

tolerancia a los reflejos laringeos, traqueales y particular
mente a manipulación quirúrgica sin efectos adversos; acorta~ 
do el período de la recuperación sin depresión respiratoria -
y evitar el uso de antagonistas. 
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OBJETIVOS: 

a).- Demostrar que el empleo del Atracurio endovenoso como
coadyuvante en la anestesia general, mediante la admi
nistraci6n en infusi6n contínua, produce la relajaci6n 
del bloqueo neuromuscular esperada y que la prolonga -
ción del efecto deseado es mejor con un decremento de
la dosis en comparación con las dosis estandar clíni-·· 
cas establecidas. 

b).- Demostrar la ventaja del uso, mediante infusión conti

nua al disminuir el empleo del relajante muscular, pr2 
porciona mayor tolerancia a los estimules laríngeos y

traqueales, con despertares rápidos, sin depresión re~ 
piratoria y mínimos de efectos adversos. 

c).- Valorar clínicamente la intensidad de la respuesta de

la relajación del bloqueo ncuromuscular durante el pr2 
cedimiento anéstesico-quirúrgico y poutanestésico, evi 
tar la posibilidad de el uso de fármacos en respuesta

de antagonistas y período de recuperación. 
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MATERIAL Y METODO 

Se realiz6 un estudio prospectivo y longuitudinal donde 
se estudiaron dos grupos de pacientes de ambos sexos y peso
variable, la edad oscilo entre los 25 y 60 años, con un total 

de 30 pacientes y clasificados de acuerdo a la Sociedad Ame
ricana de Anestesiologia (ASA) pertenecientes al grupo íl~!Y: 
a los que se les realizó cirug!a de urgencia mayor (n) y que 
se sometieron a Anestesia General Balanceada, para la reali
zación del acto quirúrgico. 

Los criterios de exclusi6n fuer6n: mujeres embarazadas

reacciones de hipersensibilidad a la droga, padecimientos -
neuromusculares {Miastemia Gravis), padecimientos guirOrgi-

cos que no requieren relajación, pacientes con antihi6ticos

del grupo de aminogluc6sidos, con transtornos hemor'inúmicos
severos, con desequilibrio &cido-base y/o electrolítico valg 

radas clínicamente y febriles. 
Se formaron dos grupos aleatorios de pacientes que se -

manejaron en la siguiente forma: 

GRUPO J\; ll su llegada al quir6fano, se proccrle a monit~ 
reo clínico de constantes vitales, contando con vena permea
ble periférica, con monitoreo de la frecuencia cardiaca con

estetoscopio precordial y toma de la tensión arterial con e! 
fignoman6metro y estctosc6pio estandar, se administra una 
narcosis basal de Citrato de rentanyl, posteriormente se in

duce con Tiopental a dosis respuesta hasta la deoaparici6n-

del reflejo palpebral seguida de una dosis do succinilcolina 

de 1 mg/Kg de peso corporal para facilitar la intubaei6n ---

traqueal. 
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El mantenimiento se proporcion6 con Oxigeno al 100% de -
3- 4 1/min. y Halotano al porcentaje necesario para mantener
un plano anetésico-quirúrgico apropiado, utilizando un siste
ma de circuito semicerrado, con control de la ventilaci6n en
ferma manual, así-mismo dado el tipo de cirugía de los cuida
dos especiales que requiere y para facilitar el abordaje qui
rúrgico. 

Posteriormente se administra el Desilato de Atracurio 
procediendo a la aplicación de una dosis de impregnación a ra 

z6n de 600 mcg/Kg de peso corporal en bolo y con dosis compl~ 
mentaria igual a la anterior para mantener la relajación y/o
facili tación de las maniobras quirúrgicas. 

GRUPO B; Al igual que el primero, se efectuó dicho moni

toreo, posteriormente su narcosis basal con Citrato de Fcnta

nyl y canalización de dos venas permeables (una unicarnente p~ 
ra la administración de la infusi6n continua del Atracurio) y 

de igual manera se efcctua la inducción con Tiopental a dosis 
respuesta hasta la supresión del reflejo palpebral. Posterio~ 
mente se aplicó una dosis de succinilcolina a 1 mg/l<g de peso

corporal para facilitar la intubación traqueal. Durante ésta
fase también les fué proporcionado a estos pacientes Oxígeno
al 100% a 3-4 l/min. y Halotano al porcentaje necesario para

mantener un plano anestésico-quirúrgico apropiado, utilizando 
un sistema de circuito semicerrado, y con ventilación manual

controlada. El mantenimiento de la relajaci6n en estos casos
se proporcionó mediante la administración en infusi6n de Atr~ 

curio, una vez obtenida la ventilación espontanea posterior a 

la intubaci6n , la cual se preparo con 50 mg. de Besilato de-
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Atracurio (5mll disuelta en 500 ml. de soluci6n glucosada al-

5%. La infusi6n se inició al terminar la inducci6n a un goteo 
para mantener la relajaci6n apropiada segun respuesta durante 

el transoperatorio, se mantiene la infusi6n y se observa la -
respuesta de la relajación muscular y apnea durante la manip~ 

laci6n quirUrgica y los estímulos más intensos, desde la in-
cisión de piel, tracción visceral etc, En ambos casos se modi 

rán las dosis y el grado de relajación muscular por aprecia-
ci6n clínica. Esta solución es retirada en los casos en que -
no se requiri6 continuar con la relajación muscular transqui-

~Grglca. 
También se realiza monotorización de la tensión arterial 

frecuencia cardiaca, tensión arterial media. Dichas medicio -

nes se realizar6n en condiciones basales posterior a la dosis 
de impregnación de Atracurio durante la cirugía y los estimu
les más intensos. 

En arnbos grupos se reall.zar6n calificaciones de Aldrete
al salir del quirófano y se valora el grado de recuperación -
por los datos subjetivos del paciente. Así corno también se -

busca la incidencia de reacciones adversas en ambas técnicas
en el postoperatorio, hasta la recuperaci6n total de la rela
jación. 

Los resultados de ambos grupos se evaluaron por separado 

obteniendo los valores medios de cada parámetro, se graf ica-

ron los resultados y finalmente se relacionarán los valores -
de los dos grupos para apreciar las diferencias y su signif i

cancia estadística. 
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RESULTADOS 

Se estudiar6n 30 pacientes sometidos a Laparotomias Ex -

ploradoras de Urgencias, divididos en dos grupos en forma al~ 

atoria. Todos ellos recibier6n Anestesia General Balanceada,

se dividen en dos grupos: El grupo A se manejo con Attacurio 

en forma de bolos ·con dosis de 600 mcg/Kg de peso corporal. -

El Grupo B con una solución para infusi6n continua de Atracu

rio al 10% (SO mg. de Atracurio disuelta en 500 mL de solu -

ción glucosada al 5%). r.a edad de ellos vari6 entre los 25 -

y 60 aftas y el peso entre 45 y 85 Kg. 
La distribución por sexo, edad y peso de cada uno de los 

pacientes de cada grupo se indican en los cuadros 1 y 2. 

Los pacientes del grupo A el promedio de edad fué de 

37.2 ::!: 8.2 años, en el 40% d; los sujetos en este grupo fue

r6n femeninos y el 60% masculinos. En el grupo B el promedio

de edad fué de 30.8 :!: 6.7 años, el 33.3% fuerón femeni~os, y
el 66.6% masculinos. 

El promedio de peso corporal para el Grupo ~ fué de 

66.4 ! 10.2 Kg. de peso corporal y en el Grupo B de 66.7 + 
10.9 Kg. 

El registro de la ~recuencia Cardiaca para el Grupo 'A' 

fué inicial 100.9 :!: 9.3 latidos/min., en el transopcratorio -

109,7 :!: 3.8 Lat/min. y la final de 107.7 :!: 4.9 Lat/min. En el 

Grupo 'B', inicial 99.6 ! 10.7 Lat/min. en el transoperatorio 

de 100.B :!: 6 Lat/min. y al final de 105.B ! 5 Lat/min. 

Los registros de la ~ensi6n Arteria Media para el grupo

' A' fueron so.a :!: 5.6, en el transoperatorio 87 :!: 3.3 y final 
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de 89 ± 3.3 En el grupo 'B', inicial de 82.l ± 9.7, en el 
transoperatorio 87.l ± 6.5 y al final de 86.l ± 5.5 • 

La frecuencia respiratoria del Grupo 'A', inicial fu~ de 
23 ± 1.9 y al final de 19.3 ± 1.7, en el grupo 'B' inicial de 

21.4 ± 2.B y al final de 19 ± 1.6 • 
Los tiempos quirúrgicos en el grupo 'A' fueron de 172 + 

45.7 minutos y de 161 ± 52.6 minutos para el grupo 'B' 
Los promedios de Aldrete al salir de quirófano para el -

grupo 'A' es de 8.4 ± 0.3 y para el grupo 'B' ce 8.2 ± 0.2 • 

La aparición del bloqueo neuromuscular en el grupo 'A' -
fu~ de 46.5 ± 10.2 segundos, y en el grupo manejado con la i~ 
fusión de Atracurio fué de 5.6 ± 1.4 minutos, en tanto gue la 

recuperación del bloqueo neuromuscular fué de 32.6 ± 3.5 minu 
tos en el grupo "A", en tanto gue en el grupo 'B' de 8. 2 + -
2.7 minutos. 

Las dosis de Atracurio consumidas por minuto fuerón de -
900 ± 200 mcg/Kg/min. en el grupo 'A' (Esta se calculo di vi -
diendo la dosis inicial -de 600 mcg/Kg- entre el tiempo de du 
ración de efecto). En el grupo 'D' de 2. 7 ± 0.6 mcg/ 1<g/min,: 

en infusión continua durante el acto quirúrgico para el mant~ 
nimiento de la relajación muscular. 
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PROMEDIO DE EDAD 

GF.UPO A % GPUPO D % 

M..l\SC. 39 ! 8.3 60 30.7 + 6.6 66.6 

FE!! 37.8 ! 8. 4 40 42.8 :!: 5.2 33.3 

PRO!!. 37.2 :'; R.2 100 30.8 :'; 6.7 100 

G'.1.t:PO A 'lP.!\D G!WPO B 

DFEl!E!-JINO D llASCULH10 
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PROMEDIO Pl':SO CORPOPAL 

GRUPO A GRUPO B 

Kg. % Kg. % 

M. 73.2 ! 6.0 60 73,2 ! 7.8 33.3 

l'. 56.3 ! 5.8 40 56.8 ! 7.5 66.6 

PRO ~ 66.4 !10.2 100 67. 7 !10. 9 100 

GRUPO A GRUPO ll 

o FEME~rno D !-UISCULINO 
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GRUPO A 

GRUPO B 

mrnHg. 

120-
.llO-

100-
90-
oo-
70-
60-
50-
40-
30-
20-
10-

PROMEDIO DE LA FRECUENCIA CAP.DIJl.CA 

n1ICIAL 't'PJ\llSOP. FINAL 

100.9 :!: 9.3 109.7 :!: 3.8 107.7 :!: 4.9 

99.6 :!:10. 7· 100.B :!: 6.0 1os:e :!: 5.0 

INICIAL '!'RJ\NSOP. !'INAL 

·o GP.UPO A DGP.U!'~ D 
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INICIAL 

GRUPO A ea.e 

GRUPO B 82.1 

100-

90• 

80- I 
70-

6C· 

50· 

40-

30-

20-

10-

± 

± 
5.6 

9.7 

PROMEDIO P.A.!!. 

TPJ\NSOP. FINAL 

87 :t e.3 8!> ± 3.3 

87.1 ± 6.5 86.1 ± 5.5 

o ...... ~..1-~L---t~...t.~..J-~L---''----'-~-L.~~~ 
INICIAL TPJ11:soP. FINAL 

D GRUPO D 
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Promedio F. Resp. 

INICIAL 

GRUPO A 

GRUPO B 

28-

24-

20-

16-

12-

B-

4-

23 :!: 

21. 4 

U!ICIJ\L 

ºGRUPO/\ 

l. 9 

:!: 2.B 

F!l'./\T, 

19.3 :!: l. 7 

19 :!: l. 6 

FI!Tl\L 

D GPUPO JJ 
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TIEMPO QUIRURGICO 

(MINU'rOS) 

GRUPO A GRUPO 

11~ ± ~5~7 16l ± 

min. 
1 

180-

170- ~-

,._ ..... 

120- ' 

60-
A B 

B 

52':6 

PROMEDIO DE ALDRETE AL 

SALIR DE QUIROFANO 

GRUPO A GRUPO B 

9.4 :!: 0.3 8.2 :!: 0.2 
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mcg. 

1100-

900-

700-

500-

100-

10 -

GRUPO A 

GRUPO B 

DOSIS DE ATRACURIO CONSUMIDAS 

POR MINUTO 

GRUPO A 900 :!: 200 mcg/kg/min. 

GRUPO B 2.7 :!: o.6 mcg/kg/min. 

* LAS DOSIS DE ATRACURIO SE CALCULO l\ 

600 mcg/kg. y EL RESULTADO SE OIVI

DIO ENTRE EL ~IEMPO DE DURACION DE 

EFECTO. 

G!1UPO l\ C!1UPO Il 

TII:MPO DE ACCION Y RECUPERACIOl1 

SE PRESENTO APNFA 

~6.5 :!: 10.2 seg. 

RECUPERACIOll DE LA l\PNEA 

32.6 :!: 3. ~ min. 

5.6 :!: 1.4 min. R. 2 :!: 2. 7 min. 
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COMENTAP.IOS 

Los grupos estudiados no presentaron gran dispersi6n en 

cuanto a edad se refiere de 37.2 ± 8.2 años, en el grupo 'A' 
30.8 ± 6.7 años en el grupo 'B', y el porcentaje de sujetos
masculinos fué mayor en el grupo 'B' 66.6% y 60% en el grupo 

'A' 
El peso corporal no vari6 de uno a otro grupo 66.4 ± 

10.2 Kg. de peso corporal en el grupo 'A' y 67.7 ± 10.9 Kg.
de peso corporal en el grupo 'B' 

Las constantes hemodinámicas no presentaron grandes va

r.iaciones en los dos grupos, ya que se excluyeron con alter~ 
cionesseveras de estas constantes. Para el grupo 'A', la fre 

cuencia cardiaca fué de 100.9 ± 9.3 inicial, 109.7 ± 3,8 en: 

el transoperatorio y de 107.7 ± 4,9 al final. Sin diferir -

mucho de la registrada en el grupo 'D' inicial 99.6 ± 10.7,
en el transoperatorio de 100.8 ! 6.0 y la final de 105.B ± -
5 lat/min. 

La P.A.M. tampoco present6 grandes discrepancias en el

grupo 'A' inicial 00.0 ±5.6 , en el transoperatorio 87 ± íl.3 

y la final de 89 ± 3.3 . En el grupo 'B' inicial 82.l ± 9.7-

y en el transoperatorio 87.1 ± 6.5 y la final de sr,.1 ± 5.5. 

Sin embargo en el grupo 'A' , mostró un incremento que
na es significativo estad!sticamente en su P.A.M. y en la -

frecuencia cardiaca, qui za dehic'.o a la aplicaci6n del bolo -

de Atracurio que produce, que se reporta por otros autores -
con dosis por arriba de 600 mcg/Kg, en la literatura. Lo an

terior concuerda con los resultados obtenidos por otros aut~ 

res (Payne) donde se demuestra que el Atracurio paseé mini -
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mas efectos cardiovasculares y la aparente carencia de estos 

efectos hace que sea superior a los actuales bloqueadores -

neuromusculares no despolarizan tes. !:ientras que en el grupo 

manejado por infusión continua, las dósis usadas fuerón muy

pequeñas y quizas por esta razón no se registrarán estos ca~ 

bias. 

En este estudio para el grupo de Atracurio en infusión

no se viÓ potencializado en cuanto a curación, lo cual con-

cuerda con lo trabajos reportados por Rupp, Fahey y Miller -

en los cuales no encontraron potencialización importante. En 

cuanto a la latencia el inicio de acción es más rápic.a en el 

grupo de Atracurio en bolos y coincic1.e con los trabajos pre

vios. 

La frecuencia respiratoria en ambos grupos tendio a de~ 

cendcr aunque no a niveles críticos de 23 ~ 1.9 a 1~.3 + 1.7 

al final en el grupo 'A'. Sn el grupo 'D' de 21.4 ± 2.8 a 

19 ! 1.6 al final del acto quirúrgico. Efecto que no fué 

atribuido a la relajación muscular en ninguno de los dos gr~ 

pos, ya que los signos de reversión ncuromuscular, como sos

tener la cabezn, levantar los brazos y pi0.rnas, clínicamente 

estaban presentes en los dos grupos en forma aceptable, par

lo que más bién se atribuye a efecto narcótico que no fué s~ 

jeto a estudio. 

Los tiempos quirúrgicos en ambos grupos fuerón simila-

res en el grupo 'A' 172 ± 45.2 minutos y en el grupo •n• ---
161 ± 52.6 minutos. En el grupo manejado con bolos de Atrae~ 
rio no se observarán efectos acumulativos, puesto que las d~ 

sis subsecuentes duraron en promedio igual que la inicial 
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con la misma dosis. Esto tampoco se observó en el grupo 'B'

a pesar de los tiempos quirúrgicos transcurridos. 

No se presentaron variaciones en cuanto a recuperación

de los pacientes el Aldrete al salir de quirófano fué simi-

lar 8.4 ! 0.3 en el grupo 'A' y de 8.2 ! 0.2 en el grupo'B', 

La dosis de Atracurio por infusión continua fuerón del

rango de 2.7 ! 0.6 mcg/Kg/min. proporcionado por una infu -

sión de Atracurio al 10%, en la que cada mililitro proporci2 

na 6 mcg, es decir, en promedio los pacientes requirier6n c'e 

esta solución una gota por la mitad de su peso corporal nor

minuto. 

Se roaliz6 un cálculo del promedio consumido por minuto 

en los pacientes del grupo 'A', divieicndo la ~osis inicial

por Kg. do peso corporal, entre los minutos que duro la rela 

jación muscular de lo que resulto un consumo do 900 ! 200 

mcg/Kg/min. Esta diferencia resulto ser muy significativa es 

tadÍsticamente y se explica probablemente porque so mantie-= 

nen niveles sÓricos constantes con ln solución u infusi6n -

continua y en los pacientes con bolos Cccrcccn r5pidamcntc. 

También puede ser debido a que la distribuci6n del fármaco -

es muy diferente en cada grupo. El tiempo de latencia do --

efecto en el Atracurio, result6 ser másprolongac'.o en el gru

po manejado con infusión hasta de 5.6 ~ 1.4 min., mientras -

que en el grupo manejado con bolos fué de 46.5 ! 10.2 segun

dos, hecho que so explica en base a que los pacientes manoj!!, 

dos con infusión, requieren de una impregnación para alean-

zar niveles séricos adecuados y esto hace transcurrir obvia

mente mayor tiempo. !lientras que los pacientes con J:olos al

canzan este nivel rápidamente con distribuci6n col fármaco-

a los sitios de acción más rápida. 
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CO!:CLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos, noB es posible afi.E. 

mar que en estos grupos estudiados, nos proporciona informa

ci6n adecuada sobre la potencializaci6n o n6 con el uso de -

la infusión, tiempo de latencia, duración y recuperación del 

bloqueo neuromuscular. 

El besilato de Atracurio, relajante muscular no despol~ 

rizante puede ser usado en infusión continua y demuestra pro 

porcionar buena relajación neuromuscular, para la cirugfa a~ 
cominal con dosis de 2.7 :!: 0.6 mcg/Kg/min. (Una gota por la

mitad de peso corporal/min., en una dilución del Atracurio -

al 10%. Su tiempo de ~cción se presenta a los 5.6 :!: 1.4 minu 

tos posterior al inicio de la infusión, y su recuperación to 

tal del bloqueo neuromuscular a los 8.2 :!: 2.7 minutos, sin: 

efectos colaterales y sin presentarse alteraciones hemociná

micas significativamente estadS:sticas. 
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