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INTRODUCCION 

Un avance importante eri la ·aneSte·S101o&ta··lo __ .fue sin 
. -- ' -- ·:::·- ,. ·-'. :<: :''.- < . . 

duda el poder realiZar. la intub_aci6n _endotraqueal, ya que 

con ello fue posibl,e contrOl~r- ~¿·~J~-f,i~~~-~~-~·~e. ~a- ventila-

ci6~ y administrar directament~. _¡-¿:~--: g-~-~e-~ _:.B.nes.tés-icos (1, 6). 

La primera descripci6n de .intubaci6n fue hecha por Ver 

salius en 1543; el primero en realizarlo en humanos fue he

cha por Curry en 1792. La elaboracl6n de un laringoscopio -

estuvo a cargo de Flagg en 1914 y la técnica para la larin

goscopia fue descrita por Gillespe hasta 1949. Con el adve

nimiento de los relajantes musculares la intubación cndotr! 

queal se facilitó grandemente (1,6,9). 

El curare fue el primer relajante muscular conocido, -

descrito en el siglo XVI, aunque su modo de acci6n se cono

ci6 hasta nuestro siglo, con los estudios de la placa neuro 

muscular y transmisión eléctrica celular (6) • 

La succinilcolina conocida por Brucke en 1949 como re

lajante muscular despolarizante ha sido utilizado para la -

intubaci6n endotraqueal con la ventaja de proporcionar una 

relajaci6n rápida y de corta duración, sin embargo se obser 

varan los inconvenientes de producir hiperkalcmia 1 aumento 
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de la presi6n intragástrica y el de ocasionar mialgias impo.!. 

tan tes (1, 29). Por o·tra parte, los relajantes musculares no 
.· ! :e· . 

despolaiizant~s-'.ciuc .. cs_~Ari -li~res de tales efectos, tienen • 

la inconveniencia __ de;·que el periodo de latencia es prolong_! 

do y su vida media_ ma.yor qUe- los rclaj antes despolarizan tes 

(10,25). ·• 

En ia· actualidad se ha buscado obtener relajnci6n 6pt!. 

ma para intubaci6n en el menor tiempo posible, y usar dosis 

mínimas de. relajantes competitivos (2,11,20,7,10). 

El Besilato de atracurio (fig.) dentro de los relajan· 

tes musculares no despolnrizantcs es descrito por Stenlnke 

en 1979, con la particularidad de degradarse por el mecanis 

mo de eliminaci6n de Hoffman e Hidrólisis éster, tiene un 

tiempo de vida mcdin de 20 min; la dosis recomendada para 

intubación es de o.s a 0,6 mgs/Kg de peso (25,28,32). 

Dentro de los metabolitos del atracurio, s6lo la Laud2 

nosine es el único que se ha descrito poder producir convul 

siones a dosis altas aun no determinadas (33,10). 

Foldcs ha descrito el principio de preparación para 

realizar la intubación endotraqueal en forma rápida y usan-

do menor dosis de relajantes musculares no dcspolnrizantcs. 

Dicha técnica consiste en administrar microdosis, las cua--



BESILATO DE ATRACURIO 

tLtKitu.cIOH tiE llOTIWm 

·.~ .. 

·'" . 
~ . ' . ···"·~'"'~'J .. } 

Honoacryh.to 
C11at~mar1a ~ 

t 
.. ~.! h 

C.~NJ 

,.,,,11,. 



4 

les van a ocupar los receptores de la placa neuromuscular -

produciendo subpnrdlisis, la cual no interfiere con la ven

tilaci6n; 3 min. después de la primera dosis se administra 

la segunda que es la que proporcionará la relajaci6n id6nea 

en pocos segundos, aproximadamente en la mitad del tiempo -

requerido cuando se lleva a cabo el principio de prepara

ci6n (10.19,20,30), 

En el caso del Besilato de Atracurio la primera dosis 

se calcula a 80 mcg/Kg de peso y la segunda dos is a 250 mcgs 

/Kg de peso, siendo posible intubar en un promedio de 60 a 

90 segs, de acuerdo a lo descrito por Nagasimn y cols. (10. 

19,13,22). 

Bl uso de estas dosis pequcnas de relajantes no despo

larizantes disminuyen aun mfis sus efectos secundarios (7, 

19), lo cual lo hace idóneo para pacientes con estómago lle 

no, ya que con esta técnica es posible realizar la intuba-

ci6n en un tiemp~ demasiado corto (10). 

Siempre se persigue la mayor seguridad para el pacien

te, y es de suma importancia intubar en el menor tiempo po

sible con las condiciones adecuadas de relajación. Por lo -

tanto, el principio de preparación debe considerarse una al 

ternntiva eficaz para lograr dicho propósito. 
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OBJETIVOS 

1. - Disminuir. ias dosis- totales ·de bes_ilato de. atracurio:P!. 

ra iÓtubaCión, utilizOndo el principio de preparaci6n -

de Foldes. 

z.- Disminuir el tiempo necesario para obtener-una ·l-elaja

ci6n adecuada para realizar la intubación endotraquelll. 

3.· Reportar nuestra experiencia, utilizando el principio -

de prcParación de Foldes. 
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MATERIAL Y METODO 

Este estudio fuC reali:z.ado.:·en el_. HCSCN de PEMEX en un -

tiempo compre~di~o de. jul
0

io_ a riovi~mbre de 1987. Se analiz~ 

ron 24 pacientes·: som~_t_Ído~ -a }:irugia ·electiva seleccionados 

al azar, los ·cuBles_, fuer_on divididós en 2 grupos de 12 ca

da uno, ·con ·edades comp'rendidas de 20 a 70 años, de ambos -

sexos, con riesgo anestésic_o seg6n la clasificaci6n de la 

ASA grado I y 11. Excluyéndose los pacientes sometidos a el 
rugia de urgencia, los clasificados dentro de los riesgos -

ASAIII, IV y V y los pacientes pediátricos. 

La monotorizaci6n que se efectuó fue no invasiva regis

trando tensión arterial, frecuencia cardiaca y relajación 

muscular por medio del estimulador de nervios perif~ricos 

tipo 11 Blockaid" midiendo la respuesta al Twich en el aduc- -

tor del pulgar. La respuesta a la estimulación nerviosa fue 

medido antes de la administraci6n de la primera dosis de r~ 

lnjante en forma continua hasta el momento en que se obte-

nia el 90\ de relajación para proceder a la intubación. 

Todos los pacientes recibieron como medicaci6n preanes

tésica benzodiacepina por vía IV.10 mios. antes del proccdi 

miento (diazepam 10 mgs. o flunitrazepam 1 mg.). Posterior

mente, a los pacientes del grupo Isc les administraba la 

primera dosis de besilato de atracurio calculado a 80 mcgs/ 
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Kg de peso, ln segunda· dosis ·se administró 3 nlins despuéS ·

calculado a 250 mcgs/Kg de· peso previa administraci6n de 

tiopental a dosis dé S mgs/Kg de.peso, cronometrándose el 

tiempo en que se obtuvo un 90\ de relajaci6n muscular para 

realizar la intubación. A los pacientes del grupo II se les 

administr6 besilato de atiacurio en una sola dosis calcula

do a 600 mcgs/Kg de peso para la intubación, cronometrAndo

se de igual manera el tiempo transcurrido para el logro del 

bloqueo a 90\, 

El mantenimiento anestésico se llev6 a cabo con oxigeno 

al 100\ y un halogenado (halotano o enfluorano) con ventil~ 

ci6n controlada en forma manual o mecánica. 

Los datos recopilados se hnalizaron estadísticamente 

mediante la "t" de Student • 

• 
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RESULTADOS · 
' . .. .. . . . . 

De ios· 24 Paci-~ri~,e~-.- 'e·~·t·~~¡aci·~-~-:, ·-1:3 p-~-~t-ene~iefo~ ~l 
- /" -•. ~- ·-~ ... · .. ·.. ' . ·' 

se-

xo femenino -y·;_ 1_1, ·. -ª:~ :·_;-_S:~-~·a_·-,_ -m~:5:;~~:ti,~'o'_~::'.-='- __ E~--<el_ cllad_ro ·No. 1 

muestra. la di~~~i~~i1x~r~~~~~;~~3J~,;:~?~%¡ii~h~ºs: 
.-.,_._,._.Grupo ,.J,,:,_~-c.c-•·-, Grupo. II 

se 

1 ¡ 1 : 1 
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Cuádro No. 1 

La edad estuvo comprendida en un rango de 21 a 70 anos 

para ambos grupos, con un promedio de 44.6 para el grupo 

y 44.8 para el grupo rr. 

Con respecto al peso, el rango fue de 40 Kgs a 105 Kgs, 

para ambos grupos, con promedios de 70 Kgs para el grupo 

y 63 Kgs para el grupo II. 

Todos los pacientes pertenecieron a la clasificaci6n II 

según la ASA. 

El cuadro 1 2 muestra el cálculo de los valores de las do

sis totales del bcsilnto de atracurio usado para intubaci6n. 

GRUPO 1 GRUPO 1I 

PROMEDIC 330 mcg/Kg 600 mcg/Kg 

DESV 
STANDAR 5.98 9. 2Z 

ERROR 
STANDAR l. 72 Z.66 Cuadro 1 2 



El análisis estadistico de cstós valores, utilizando 

11t" do Student, demostró que existe diferencia estadistica

mente significativa en las dosis totales utilizadas para la 

intubación en ambos grupos. Siendo menores para el grupo I 

con una p menor de 0.01. 

El cuadro 1 3 muestra el cálculo de los valores en cuan 

to al tiempo requerido para el logra de un 90\ de bloqueo -

neuromuscular óptimo pnra la intubaci6n. 

GRUPO I GRUPO II 
TIEMPO 
RELAJACION 7011 11611 

DESV 
STANDAR 18:46 50.69 

ERROR 
STANDAR 5:33 14:65 

El andlisis estadistico de estos valores mediante la 

"t" de Studcnt demostró que existe diferencja estndistica-

mentc significativa siendo menor el tiempo requerido en el 

grupo I con una p menor de 0,05. 

No se presentaron efectos atribuidos al uso de besilato 

de atracurío. 
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D!SCUSION 

El besilato· de atracurio es un relajont·e muscular no -

despolarizante de duraci6n intermedia; segu.r~ e·n. to-d~. tipo" 
• 1.-~ • .-¡· . 

do pacientes,. incluy_ondo- a ca1."_di6patas ,. -~nsuficie~Í._.es rena-

les o hepáticos (11, 16, 24). Llbr_e de efectos· acu.mul~tiVos 
por sus vías do Bliminaci6n de Hoffman f_:·-&s1:.er- hidr6i'isi5 -

(S,12): una de sus desventajas es la' ·i1b~rá~'i~~--:d~- h1Stami

na, aunque ésta genCralmento nO lleg~-,,a-~_róporcionar probl.!!_ 

mas serios (13), su período de laie~Ci.a es de ·3 minutos, lo 

cual no nos permite, una rápida intubáci6n (5). 

La bOsquedo de un relajante muscular ideal, con una du

ración intermedia, pero menor período de latencia, ha lleV!!, 

do a algunos autores (27,30), a utilizar el principio de -

preparación de Foldes, el cual se basa, en que se ocupan de 

un 20\ a un 30\ de los receptores neuromusculares con una 

dosis inicial, sin que esto interfiera en la ventilación; y 

a las 3 minutos después de administrar una segunda dosis su

ficiente para producir una relajación ideal, para la intuba

ción en 60-90 segundos. Con el uso de este principio, apar

te de reducir el tiempo parn intubación, se disminuye la -

dosis total de relajante muscular (10,19,30,22,23). 

En nuestro estudio, el grupo de pacientes que fue mane

jado con el principio de preparación, demostró disminución 

de la dosis promedio total de intubación con relación al gr!!_ 

po 11, en el cual se utilizó la dosis convencional para re-

lajación. 
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CONCLUSIONES 

. ..· ' ·'., _· . ' 

1.- La aplicac~6i:i· del· prin~ipio ·de·~:-Foldes, ·dis.iñinuy6 lns 

dosis de Besilato dé·-Át~·~~Úri~, r~queridos pará la int!!. 

baci6n. 

z.- El tiempo necesario para obtener una relajación del 90\ 

nl momento de la intubación, fue menor en los pacientes 

en quienes se utilizó el principio de Foldcs, en rela-

ci6n con el grupo control. 

3.- Ninguno de los pacientes, incluido en el estudio, pre

sentó, efectos adversos atribuibles al uso de Besilato 

de Atracurio. 
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RESUMEN 

En el presente estudio se analizaron 24 pacientes, los 

ct·.11.1·es fuCron 'divididos en Z grupos de 12 cada uno y sclec-

. clonados al azar, con riesgo anestésico según la clasifica

ci6n de la·ASA en 11 para ambos grupos. En el primer grupo 

se utilizó el principio de preparación de Foldes, el cual -

consiste en aplicar una primera dosis de 80 mcgs/Kg de peso 

de Besilato de Atracurium y posteriormente a los 3 minutos 

la segunda dosis a 250 mcgs/Kg de peso con la cual se obte

nia una relajación de 90\ ideal para la intubación en un 

tiempo entre 60-90 seg. El grupo II o control fue manejado 

a dosis de 600 mcgs/Kg de peso, obteniéndose una relnci6n -

para la intubación u los 3 minutos. 

Dicho estudio demostró que en el grupa 1 se observaran, 

disminución de la dosis total de Besilato de Atrncuria, al 

igual que en el tiempo para intubación can respecto al gru

po control. 

No observándose efectos indeseables por el Besilata de 

Atracurio en ninguno de nuestros pacientes. 
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