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INTRODUCCION

El gran incremento en el usoc de la Anestesia General en-
los padecimientos quirfirgicos ha sido testigo de la signifi -
cante contribucifn hecha por el anestesiblogo, a causa del de
sarrollo de agentes y técnicas mejoradas, €l puede por hanipu
lacién.de factores a su disposicién minimizar el peligro y me
jorar las condiciones del paciente durante el procedimiento -
anestégico-quirurgico.

En la Anestesia General, para las manipulaciones quirfr-
gicas, necesita del uso de agentes y técnicas anestésicas las
cuales produzcan condiciones estables, tales técnicas frecuen
temente incluyen el uso de blogueadores ncuromusculares que -
permitan una adecuada relajacién, para el desarrollo de la la
ringoscopia e intubacifn endotragueal y facilitar la manipula
cidn quirfirgica.

Actualmente nos hemos enriquecido con la introdu-cién de
nuevos relajantes musculares como el Besilato de Atracurio pa
ra los diferentes procedimientos anest@sico-quirfirgicos. Rl -
manejo de pacientes sometidos a estos procedimientos implica-
la necesidad de variantes especificas para la facilitacidn de
los mismos, de ahi la importancia de contar con medicamentos-
seguros y confiables que no provoquen alteraciones importan--

tes al organismo; por otro lado conocer mis precisamente el ~
tiempo de latencia, accién asi como la potencializacibn con -

anestésicos volatiles "in vivo" particularmente del Atracurio
para poder proporcionar a nuestros pacientes quiriirgicos la -
mayor seguridad trans y postoperatoria inmediata.



La anestesia general se define comc un todo compuesto =
por cuatro elementos fundamentales: A) Hipnosis, B) Relaja =
cién Muscular, C), BAnalgesia, y D) Proteccibn Neurovegetati-

va. (27).
Cada uno de ellos obtenidos gracias a farmacos diferen-

tes que combinados adecuadamente, proporcionan exelentes conh
diciones de operabilidad, con intoxicacién minima y recupera
ciones muy rapidas, 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 practica-

de la medicina y han hecho posible cfectuar intervenciones -
quirirgicas que durante mucho tiempo s¢ creyeron irrealiza -
bles.

DEFINICION DEL PROBLEMA

El besilato de Atracurio, firmaco que se administra por
via intravenosa y dependiendo de la duracién del bloqueo mus
cular completo requerido y la prolongacidn del efecto desea-
do, mediante dosis estandar clinicas, suplementarias en las=-
gue no produce efectos acumulativos, y que mediante la admi-
nistracidn en infusidn continua, se obtiene la relajacibn --
deseada, utilizando un decremento del consumo comparada con-
los rangos ya establecidos, facilitando el periodo de recupe
racién y la ausencia de efectog indeseables.



ANTECEDENTES

El primer agente bloqueador neuromuscular, se creé que -
fué introducido a Europa, durante el siglo XV1, los Espafioles
e Ingleses describen relatos sobre el curare en la Historia -
de los exploradores blancos que querian descubrir el secreto-
del veneno utilizado por los indios Sudamericanos con sus ma-
ravillosas flechas, Rumboldt, en el ano de 1805, se¢ dirigid a
America del Sur y hace el primer relato sobre la preparacidn-
del curare. Fué hacia el final del siglo X1X, Boehm, quién pu
blicéd una serie de articulos que enclarecierdn mucho la situa
c¢ibn del curare (1, 2)

Bennet y colaboradores, describieron en 1940, la adminii
tracibn 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 mas espec-—
taculares de la cirugia moderna. Posteriormente los farmacdlo
gos de todo cl mundo buscaron productos sintéticos de accién-
similar (2) Hewitt y Savage, llevarbn algunos estudios sohre-
los esteroides aminados, en que si afacdian un grupo del tipo-
de la acetilcolina a estos compuestos, obtenian alguna subs--
tancia con actividad blogueante neuromuscular (3). Uno de --=-
estos compuestos, el bromuro de pancuronio, demostrd una ac--
cibn blogueante similar muy efectiva sin actividad esteroide-
y fué introducido en la anestesia clinica por Baird y Raid -
en 1967 (11, 12), y desde entonces se han llevado a cabo una-
gran cantidad de estudios farmacolbgicos.

Posteriormente los nueves blogueadores neuromusculares,=-
no despolarizantes, Stenlake y su grupo se fundamentarén en -



principios diferentes para desarrollar un bloqueo neuromuscu-
lar que tuviera corta duracibn activaj; cuando el blogueador -
muscular se degrada en productos inactivos y de esta manera =
se obtuvd el Besilato de Atracurio, que es una amonio cuater=-
nario compuesto. James Payne y Roy liughes en 1979, juntos con
dujeron las primeras pruebas clinicas del Besilato de Atracu-
rioc. (4, 6, 7) Por el gran interds que despertd el uso y sub
secuentemente se realizaron estudios sobre sus efectos a ni -
vel sistémico, asi como su aplicacién endovenosa en infusién-
continua con mejores propfsitos terapéuticos. (7)-(9)
Asi podemos considerar como requisitos indispensakles, -
desde el punto de vista anestésico-quirfirgico en lo siquiente
a) Mantener una estabilidad cardiovascular
b) Mantener un bloqueo neuromuscular constante durante =~
la cirugia, para facilitar la manipulacidn viceral y-
la disminucidn del CAM de gases inhalados voldtiles.

¢) Reducir la dosis del relajante muscular para la inter
vencidn quirGrgica.

Sin embargo disponemos de nuevos relajantes neuromuscula
res como el Besilato de Atracurio, que lo desarrolla y sinte-
tiza Stenlake en 1979 e introducido en la préctica clinica -~
por Jame Payne y Roy Hughes en 1979, por su mecanismo de eli-
minacién es Gnico y que es inactivado y eliminado en dos for-
mas que no sb&n dependientes de la funcidn hepftica y renal. -
(23)-1(25).

Al incrementar la dosis de las drogas bloqueadoras neuro
musculares no despolarizantes, disminuye el tiempo de inicio-
del blogqueo muscular completo, pero también aumenta el poten-
cial de sus efectos secundarios como taquicardia con el ~-w-



Bromuro de Pancuronio. {11, 12)

En la bfisqueda 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 blogueo neuromuscular es mfs répido (menos de 90 -
seg) cuandoc una droga bloqueadora neuromuscular no-despolari-
zantes es precedida por una dosis pequefia de la misma u otra-
droga blogqueadora neurcmuscular no-despolarizante.

El besilato de Atracurio, f&rmaco de interés en este es-
tudio- es uno de los agentes neuromusculares no-despolarizan-
tes de mas reciente descubrimiento (15,16,17,18,19,20) lo ---
cual se ha visto que produce una mayor estabilidad cardiovas=-
cular, (12)-(16) y un bloqueo neuromuscular mids corto. {20) -
como para la relajacifn. Este tipo de relajante se ha usado -~
en diversos tipos de cirugia, tanto mara el proceso de intu -
bacibn (21), como para la relajacidn continua durante el ---
transoperatorio (22), desde pacientes sanos sometidos a ciru-
gia de rutina (17), hasta pacientes criticamente enfermos ==-
{23), & con insuficiencia renal 6 hepdtica (24), siendc uno =
de la nueva serie de agentes no-despolarizantes, el cual se -
ha desarrollado como un nuevo intento para superar las desven
tajas de otras drogas blogueadoras.

En su estructura guimica se demuestra sus posibles vias~
metabblicas:

a).~- Hidrélisis &éster catalizado por estearasa no especi
ficas: niveles normales de colinesterasa en cl plasma no son-
requeridos; tiene una accibn rfpidamente reversible; por otrg



lado,el uso con otros agentes anestésicos como los inhalados-
que brolongan la accibn de los relajantes neuromusculares, el
halotano aumenta el tiempo del blogueo aproximadamente un 30%

b).-'Eliminacién Hoffmann' el cual es un proceso de de -
degradacibn ¢onocido desde 1851 y consiste en la ruptura de -
una de las moléculas del carbono nitrogenado de la sal cuater
naria, partiendo la molécula con pé&rdida de la carga positiva
del nitrdgeno, teniendc como resultado la destruccibn de la -
estructura bicuafernaria, esencial en las proviedacdes del ---
bloqueo neuronuscular,

Este proceso se lleva a cabo a un ph fisiolégico y tempe
ratura normal. Por otra parte los metaholitos gue resultan de
ambas .vias metabBlicas potenciales, carecen de efectos cardio
vasculares & neuromusculares en proporciones mayores que agque
llos que pudieron estar prescntes después de la administra --
cidn de atracurio en dosis que producen blogueo neuromuscular
(10)-(16,17)~(20).

Durante los @iltimos aflos han aparecido mfiltiples investi
gaciones que sobre este fdrmaco se han hecho, para determinax
susg efectos en la préctica e¢linica (13)~(26).

Cuando el Atracurio se administra en dosis divididas, -~
hay un principio significativamente mis répido del blequeo ==
neuromuscular gue cuando alguna dosis de la droga s adminis-
trada como un simple bolo, (21) indicando fnue el tiempo en --
exceso de 2 minutos, cs requerido para producir mis del 95% -
del bloqueo neuromuscular.

Con la dosis fraccionada se ha demostrado que el inicio-
del blogueo neuromuscular es mis ré&pido (menos de 90 seg.) --



cuando una droga blogueadora neuromuscular no despolarizante
es precedida por una dosis pequefia del mismo y otra bloguea-
dora neuromuscular no despolarizante. (13)-(21)

En algunos pacientes la intubacién ha sido calificada -
como regulares con atracurio, esto puede estar condicionado-
por la sensibilidad de diferentes mfisculos, diferentes varie
dades de relajantes musculares, la contribucién de la profun
didad de la anestesia y pericia en la técnica de la persona-
que realiza la intubacidn, son probablementz las causas de -
la diferencia en el grado de las condiciones de intubacién -
(13,14).

El estudio estd enfocado a determinar los efectos del

Atracurio sobre la repercucidn hemodindmica, utilizando la -
infusidn continua, comparada con las dosis fraccionadas ya -
que la importancia de mantener una relajacidn adecuada asi -
como contar con un periodo de latencia més corto y con efec-
tos cardiovasculares minimos & nulos podria determinar el --
prondstico de la cirugfa.

La determinacién de la cficacia de un medicamento nuevo
como el atracurio a travéz de su conocimiento, utilizando -~
una técnica que reduzca el tiempo de latencia, tanto para --
las maniobras de intubacién y de relajacién gquirfirgicas asi-
como el periodo de recuperacién, podrd contribuir a la incor
poracién de un nuevo recurse en la prictica de la anestesia-
para la cirugia y mis aun en la de urgencia, ffrmaco de =--~
accibn corta que es de gran utilidad en procedimientos qui--
rfirgicos prolongados en dosis finica y pueden ser necesaria -
dosis subsecuentes para el mantenimiente de la relajacibn y-



es el relajante de eleccibn en los pacientes nefr'opat:as y/o -
con problemas hepdticos a las dosis'establecidas (7,8)~(10).



JUSTIFICACION

El propbsito de este estudio es demostrar que la utiliza-
cidn del Atracurio cuya duracidén activa es intermedia y varia-
ble de acuerdo a la dosis en que se administra, mediante la in
fusién continua produce buen relajamiento muscular y que varia
de acuerdo con diversos factores, que incluyen el tipo de anes
tésico. Para el caso de la relajacibn de accidn duradera produ
ce los mismos resultados y gque mediante el metodo acumulativo-
de concentracidn para mantener los niveles plasmiticos, se di-
sipa el efecto de la dosis utilizada, no se incrementa como en
la utilizacién de dosis en rangos ya establecidos, lo que im--
plica la ausencia de efectos acumulativos, y la recuperacidn -
de la funcidn neurcmuscular se da al mismo tiempo acortando el
periodo de recuperacidn que resulta de la degradacidn.

Los analisis farmacoldgicos, revelan que no existe una fa
se de distribucién precisa, ton un decrccimiento ripidc de la-
concentracidn del plasma y que la recuperacidn depende, predo-
minantemente, de la eliminacién y que sus metabolitos tienen =
poco efecto cardiovascular y neuromuscular acortando el perfo-
do de eliminacién.La correlacién entre las variables farmacoci
néticas de los blogueadores neuromusculares no despolarizantes
en la utilizacifn de procedimientos quirfirgicos prolongados ~--
disminuye la ausencia de efectos indeseables.



HIPOTESIS:

El besilato de Atracurio en infusidén continua, como com-
plemento de la anestesia general, ademis de reducir el empleo
del relajante, con buen resultado del efecto descado, y mayor
tolerancia a los reflejos laringeos, traqueales y particular-
mente a manipulacién guirfirgica sin efectos adversos; acortan
do el periodo de la recuperacisn sin depresidn respiratoria -
y evitar el uso de antagonistas.
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OBJETIVOS:

a),.-

b}.-

c)i-

Pemostrar que el empleo del Atracurio endovenoso coma-
coadyuvante en la anestesia general, mediante la admi-
nistracién en infusién continua, produce la relajacién
del blogueo neuromuscular esperada y que la prolonga -
cidén del efecto deseado es mejor con un decremento de-
la dosis en comparacién con las desis estandar clini--

cas establecidas.

Demostrar la ventaja del uso, mediante infusidn conti-
nua al disminuir el empleo del relajante muscular, pro
porciona mayor tolerancia a los estimulos laringeos y-
traqueales, con despertares rfipidos, sin depresidn res

piratoria y minimos de efectos adversos.

Valorar clinicamente la intensidad de la respuecsta de-
la relajacién del blogueo neuromuscular durante el pro
cedimiento anéstesico-quirfirgico y postanestésico, evi
tar la posibilidad de el uso de firmacos en respuesta-
de antagonistas y periodo de recuperacibn.

11



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo y longuitudinal donde
se estudiaron dos grupos de pacientes de ambos sexos y peso-
variable, la edad ascilo entre los 25 y 60 afios, con un total
de 30 pacientes y clasificados de acuerdo a la Sociedad Ame-~
ricana de Anestesiologia (ASA)} pertenecientes al grupo II}IE
a los que se les realizd cirugfa de urgencia mayor (D) y que
se sometieron a Anestesia Ceneral Balancecada, para la reali-
zacibn del acto quirfirgico.

Los criterios de exclusién fuerdn: mujeres embarazadas-
reacciones ¢de hipersensibilidad a la droga, padecimientos =--
neuromusculares {Miastemia Gravis), padecimientos quirGrgi--
cos que no requieren rclajacidn, pacientes con antibibticos-
del grupo de aminoglucbsidos, con transtornos hemodinfmicos-
severos, con desequilibrio &cido-base y/o electrolftico valo
rados clinicamente y febriles.

Se formaron dos grupos alecatorios de pacientes que se -
manejaron en la siguicnte forma:

GRUPO A; A su llegada al quirbfano, se procede a monité
reo clinico de constantes vitales, contando con vena permea=
ble periférica, con monitoreco de la frecucncia cardiaca con~
estetoscopio precordial y toma de la tensidn arterial con eg
fignomanfmetro y estetoscdpio estandar, se administra una --
narcosis basal de Citrato de Fentanyl, posteriormente se in-
duce con Tiopental a dosis respuesta hasta la desaparicifn--
del reflejo palpebral seguida de una dosis de succinilcolina
de 1 mg/Kg de peso corporal para facilitar la intubacibn ===

traqueal.
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El mantenimiento se proporcions con Oxigeno al 100% de -~
3~ 4 1/min. y Halotano al porcentaje necesario para mantener-
un plano anetésico-quirfirgico apropiado, utilizando un siste-
ma de circuito semicerrado, con control de la ventilacibn en-
forma manual, asi-mismo dado el tipo de cirugia de los cuida-
dos especiales que reqguiere y para facilitar el abordaje qui-
rGrgico.

Posteriormente se administra el Besilato de Atracurio --
procediendo a la aplicacifn de una dosis de impregnacibn a ra
z6n de 600 mcg/Kg de peso corporal en bolo y con dosis comple
mentaria igual a la anterior para mantener la relajacién y/o-
facilitaci6n de las maniobras gquirfirgicas.

GRUPQ B; Al igual que el primero, se efectud dicho moni-
toreo, posteriormente su narcosis basal con Citrato de Fenta-
nyl y canalizacidn de dos venas permcables (una unicamente pa
ra la administraci6fn de la infusibn continua del Atracurio} y
de igual manera se efectua la induccibn con Tiopental a dosis
respuesta hasta la supresifn del reflejo palpebral. Posterior
mente se aplicd una dosis de succinilcolina a 1 mg/Kg de peso-
corporal para facilitar la intubacién traqueal. Durante &sta-
fase también les fué proporcionado a estos pacientes Oxigeno-
al 100% a 3-4 1/min. y Halotano al porcentaje necesario para-
mantener un plano anestésico-guirlirgico apropiado, utilizando
un sistema de circuito semicerrado, y con ventilacidn manual-
controlada. El mantenimiento de la relajacién en estos casos-
se proporcioni mediante la administracifn en infusién de Atra
curio, una vez obtenida la ventilacidn espontanea posterior a
la intubacibn , la cual se preparo con 50 mg. de Besilato de-

13



Atracurio (5ml) disuelta en 500 ml. de solucifn glucosada al=-
5%, La infusidn se inicid al terminar la induccidn a un goteo
para mantener la relajacién apropiada segun respuesta durante
el transoperatorio, se mantiene la infusién y se observa la -
respuesta de la relajacidn muscular y apnea durante la manipu
lacibn quirfirgica y los estimulos mis intensos, desde la in--
cisifn de piel, traccién visceral etc, En anbos casos se medi
rén las dosis y el grado de relajacién muscular por aprecia--
cibén clinica. Esta solucibn es retirada en los casos en que -
no se requirid continuar con la relajacidn muscular transgui-
rérgica.

También se realiza monotorizacién de la tensidén arterial
frecuencia cardiaca, tensién arterial media. Dichas medicio -
nes se realizardén en condiciones basales posterior a la dosis
de impregnacién de Atracurio durante la cirugfa y los estimu-
los mis intensos.

En amnbos grupos se realizarbn calificaciones de Aldrete-
al salir del quirdéfano y se valora el grado de recuperacibn -
por los datos subjetivos del paciente. As{ como también se --
busca la incidencia de reacciones adversas en ambas técnicas=-
en el postoperatorio, hasta la recuperacibn total de la rela-
jacién.

Los resultados de ambos grupos se evaluaron por separado
obteniendo los valores medios de cada par8metro, se grafica--
ron los resultados y finalmente se relacionarédn los valores -
de los dos grupos para apreciar las diferencias y su signifi-
cancia estadistica.

14



RESULTADOS

Se estudiarén 30 pacientes sometidos a Laparotomias Ex -
ploradoras de Urgencias, divididos en dos grupos en forma ale
atoria. Todos ellos recibiexrfn Anestesia Ceneral Balanceada,-
se dividen en dos grupos: EL grupo A se manejo con Atracurio
en forma de bolos con dosis de 600 mcg/Kg de peso corporal. -
El Grupo B con una solucidn para infusidén continua de Atracu-
rio al 10% (50 mg. de Atracurio disuelta en 500 ml. de solu -
cibn glucosada al 5%). ILa edad de ellos varié entre los 25 =
y 60 anos y el peso entre 45 y 85 Kg.

La distribucidn por sexo, cdad 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°'% a.2 afios, en el 40% de los sujetos en este grupo fue-
rén femeninos y el 60% masculinos. En el grupo B el promedioc-
de edad fué de 30.8 T 6.7 afios, el 33.3% fuerédn femcnihbs, ¥y~
el 66.6% masculinos.

El promedio de peso corporal para el Grupo A fud de ---
66.4 p 10.2 Kg. de peso corporal y en el Grupo B de 66.7 X
10.9 Kg.

El registro de la Frecuencia Cardiaca para el Grupo 'A’
fud inicial 100.9 b 9.3 latidos/min., en el transoperatorio -
109.7 ¥ 3.8 Lat/min. y la final de 107.7 ¥ 4.9 Lat/min. En el
Grupo 'B', inicial 99.6 pa 10.7 Lat/min. en el transoperatorio
de 100.8 ¥ 6 Lat/min. y al final de 105.8 % 5 Lat/min.

Los registros de la Tensifn Arteria Media para el grupo-
'A' fueron 80.8 ¥ 5.6, en el transoperatorio 87 tas y final
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de 89 ¥ 3.3 En el grupo 'B', inicial de 82.1 % 9.7, en el ~-
transoperatorio 87.1 ¥ 6.5 y al final de 86.1 ¥ 5.5 ,

la frecuencia respiratoria del Grupco 'A', inicial fué de
23 % 1.9 y al final de 19.3 t 1.7, en el grupo 'B' inicial de
21.4 ¥ 2.8 y al final de 19 % 1.6 .

Los tiempos quirfirgicos en el grupo 'A' fueron de 172 ol
45.7 minutos y de 161 ¥ 52.6 minutos para el grupo 'B' .

Los promedios de Aldrete al salir de guirdfano para el -
grupo 'A' es de 8.4 : 0.3 y para el grupo *B' de 8.2 to.2

La aparicién del blogueo neuromuscular en el grupo ‘A’ -
fué de 46.5 bt 10.2 segundos, y en el grupo manejado con la in
fusibn de Atracurio fué de 5.6 : 1.4 minutos, en tanto que la
recuperacidn del blogueo neuromuscular fué de 32.6 Y35 minu
tos en el grupo "A", en tanto que en el grupo 'B' de 8.2 .-
2.7 minutos.

Las dosis de Atracurio consumidas por minuto fuerén de -
900 ¥ 200 mcg/Kg/min. en el grupo 'A' (Esta se caleulo divi -~
diendo la dosis inicial -de 600 mcg/Kg- entre el tiempo ée du
racibén de efecto). En el grupo 'B' de 2.7 t 0.6 mcg/Xg/min, -
en infusién continua durante el acto quirfirgico para el mante
nimiento de la relajacidn muscular.
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PROMEDIO DE EDAD
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PROMEDIC PRESO CORPOPAL
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Xg. % Kg. 3
M. |713.2% 6.0 60 73,2 % 7.8 33.3
r. |56.3%5.8 80 s6.8 & 7.5 66.6
+ +
PROM 66.4 210.2 100} 67.7 10.9 100
Fr30
GRUPO A R0 | cruro »
FEMENINOG MASCULINO

18



PROMEDIO DE LA FRECUEMCIA CABRDIACA
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PROMEDIO P.A.MNM.

‘INICIAL .TRANSOP- .PINAL
Gropo A [ 80.8 ¥ 5.6 87 ¥ 8.3 g0 ¥ a3
Grupo B | 82.1 % 9,7 87.1 ¥ 6.5 86.1 % 5.5
100-
90= ]- ]- T =T
o Il ! L
70-
6C=
504
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Promedio F. Resp.

INICIAL FIFAL
CRUPC A 23% 1.9 19.3% 1.7
CRUPO B 21.4 ¥ 2.8 19 %16
28-
24- I ].
20- T
l H
16-
12-
8
4_

INICIAL TINMAL

GRUPO A [:] GRUPO R




TIEMPO QUIRURGICO

(MIRUTOS)
GRUPO A GRUPO B
172 ¥ 4527] 161 ¥ 5276

min.

180~ T
170-

120~

PROMEDIO DE ALDRETE AL
SALIR DE QUIROFANO

GRUPO A

GRUPO B

8.2 - 0.2
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DOSIS DE ATRACURIO CONSUMIDAS
POR MINUTO

1+

GRUPO A 900 200 mcg/ka/min.

i+

GRUPO B 2.7 0.6 mcg/kg/min.

* LAS DOSIS DE ATRACURIO SE CALCULO A
600 mcg/kg. Y EL RESULTADO SE DIVI~
DIO ENTRE EL TIEMPO DE DURACION DE

EFECTO.
mcg.
1100~
900-1 ]- )
700- J“
soo- WV AN
100y MW
10 -
GRUTO A GRUPO B
TIEMPO DE ACCION Y RECUPERACION
SE PRESENTO APNFA RECUPERACION DE LA APNEA
GRUPO A * 46 5% 10.2 geg. - 32.6 ¥ 3.8 min.

GRUPO B 5.6 2 1.4 min. 8.2 ¥ 2.7 min.
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COMENTARIOS

Los grupos estudiados no presentaron gran dispersién en
cuanto a edad se refiere de 37.2 ¥ 8.2 afios, en el grupo 'A'
30.8 ¥ 6.7 afios en el grupo 'B', y el porcentaje de sujetos-
masculinos fué mayor en el grupo 'B' 66.6% y 60% en el grupo
IAI

El peso corporal no varid de uno a otro grupo 66.4 T
10.2 Kg. de peso corporal en el grupo 'A' y 67.7 b 10.9 Kg.-
de peso corporal en el grupo ‘B’

Las constantes hemodinfmicas no presentardn grandes va-
riaciones en los dos grupos, ya que se excluyeron con altera
dione§5everas 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 B 4.9 al final. Sin diferir -
mucho de la registrada en el grupo 'B' inicial 99.6 : 10.7,-
en el transoperatorio de 100.8 ts.0 y la final de 105.8 t.
5 lat/min.

La P.A.M. tampoco presentd grandes discrepancias en el-
grupo 'A' inicial 80.80 Ys.6 , en el transoperatorio 87 t g
y la final de 89 pA 3.3 . En el grupo 'B' inicial 82.1 by 9.7~
Yy en el transoperatorio 87.1 pd 6.5 y la £final de 856.1 b 5.5.

Sin embargo en el grupo 'A' , mostrd un incremento que-
no es significativo estadfsticamente en su P.A.M. y en la -=
frecuencia cardiaca, guiza dehido a la aplicacién del holo -
de Atracurio que produce, que se reporta por otros autores -
con dosis por arriba de 600 meg/Kg, en la literatura. Lo an-
terior concuerda con los resultados obtenidos por otros auto
res (Payne) donde se demuestra que el Atracurio poseé mini -
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mos efectos cardiovasculares y la aparente carencia de estos
efectos hace que sea superior a los actuales bloqueadores --
neuromusculares no despolarizantes. Mientras que en el grupo
manejade por infusifn centinua, las dfsis usadas fuerdn muy-
pequefias y quizas por esta razdn no se reqgistrarén estos cam
bios. s

En este estudio para el grupo de Atracurio en infusién-
no se vid potencializade en cuanto a duracidn, lo cual con--
cuerda con lo trabajos reportados por Rupp, Fahey y Miller -
en los cuales no encontraron potencializacién importante. En
cuanto a la latencia el inicio de accidén es més répida en el
grupo de Atracurio en bolos y coincide con los trabajos pre-
vios.

La frecuencia respiratoria en ambos grupos tendio a des
cender aungque no a niveles criticos de 23 Y19a19.3%1.7
al £inal en el grupo 'A'. En el grupo 'B' de 21.4 t 2.8 a -~
19 ¥ 1.6 al final del acto quirdrgico. Efecto que no fué -+
atribuido a la relajacién muscular en ninguno de los dos gru
pos, ya que los signos de reversidn neuromuscular, como sos-
tener la cabeza, levantar los brazos y piernas, clinicamente
estaban presentes en leos dos grupos en forma aceptable, por-
le que mis bién se atribuye a efecto narcbtico que no fud su
jeto a estudio.

Los tiempos quirfirgicos en ambos grupos fuerdn simila--
res en el grupo 'A' 172 Is.2 minutos y en el grupo 'B' «~-
161 t 52.6 minutos. En el grupo manejado con bolos de Atracu
rio no se observarbn efectos acumulativos, puesto que las dé
sis subsecuentes duraron en promedio igual que la inicial =--
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con la misma dosis. Esto tampoco se observdé en el grupo 'B
a pesar de los tiempos quirfirgicos transcurridos.

No se presentaron variaciones en cuanto a recuperacién-
de los pacientes el Aldrete al salir de quirdfano fué simi-~
lar 8.4 : 0.3 en el grupo 'A' y de 8.2 b 0.2 en el grupo'B’'.

La dosis de Atracurio por infusidn continua fuerdn del=-
rango de 2.7 Yo.6 mcg/Xg/min. proporcionade por una infu -=
8ién de Atracurio al 10%, en la que cada mililitro proporcio
na 6 mcg, es decir, en promedio los pacientes requirierdn de
esta solucidn una gota por la mitad de su peso corvoral por-
minuto.

Se realizd un cdlculo del promedio consumideo nor minuto
en los pacientes del grupo 'A', dividiendo la Aosis inicial-
por Kg. de peso corporal, entre los minutos que duroc la rela
jacién muscular de lo gue resulto un consumo de 900 : 200 -~
mcg/Kg/min. Esta difercncia resulto ser muy significativa es
tad{sticamente y se explica probablemente porgue se mantie=-=-
nen niveles séricos constantes con la gsolucibn a infusién --
continua y en los pacientes con bolos decrecen ripidamente.
También puede ser debido a que la distribucién del f&rmaco -
es muy diferente en cada grupo. Ll tiempo de latencia de ===
efecto en el Atracurio, resultd ser misprolongado en el gru-
po manejado con infusidn hasta de 5.6 b 1.4 min,, mientras -
gue en ¢l grupo manejado con bolos fué de 46.5 b 10.2 segun-
dos, hecho que se explica en base a que los pacientes maneja
dos con infusibn, requieren de una impregnacién para alcan--
zar niveles séricos adecuvados y esto hace transcurrir ohvia-
mente mayor tiempo. Mientras gque los pacientes con kolos al-
canzan este nivel rapidamente con distribucifn del f8rmaco--
a los sitios de accibén mis rdpida.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, nos es posible afiy
mar que en estos grupos estudiados, nos proporciona informa-—
cibn adecuada sobre la potencializacién o nd con el uso de -
la infusifn, tiempo de latencia, duracién y recupéracién del
blogueo neuromuscular.

El besilato de Atracurio, relajante muscular no despola
rizante puede ser usado en infusibn continua y demuestra pro
porcionar buena relajacifn neuromuscular, para la cirugfa ab
cominal con dosis de 2.7 ¥ 0.5 mcg/Kg/min. (Una gota por la-
mitad de peso corporal/min., en una dilucidn del Atracurio -
al 10%. Su tiempo de accidn se presenta a los 5.6 i minu
tos posterior al inicio de la infusibn, y su recuperacifn to
tal del bloqueo neuromuscular a los 8.2 Yooy minutos, sin -
efectos colateralecs y sin presentarse alteraciones hemodiné-

micas significativamente estadisticas.
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